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Uvod

Transformdcia a deinstitucionalizdcia socialnych sluZieb - vyslovenie a cCitanie tychto pojmov
navodzuje predstavu zloZitého, naro¢ného procesu zmeny. Je vsak primerané na Uvod uviest, Ze
dovody tychto zmien spocivaju a st odvodené od ¢loveku vlastnych a zrozumitelnych a prirodzenych
tuzob a potrieb, o ktorych bude citatel v texte tejto odbornej publikacie ¢itat. PiSeme o tom ako
je mozné, a preco je potrebné a nevyhnutné humanne a odborne, socidlnou sluzbou riesit Zivotné
situacie 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim. Mame skisenost a vieme, Ze kazdy ¢lovek ma potrebu
porozumiet a rozumiet samému sebe, porozumiet situdacii v ktorej sa nachadza , potrebu byt
prijimany a prijimat ludi okolo seba. Vnuatorny ,,svet” ¢loveka je neoddelitelne spojeny s vonkajsim
prostredim, ktoré ho obklopuje od narodenia aZ po koniec Zivota, ktorého je stcastou. Civilizovana
eurdpska spolocnost v 21. storo¢i ma zodpovednost za to, aby boli splnené a naplfiované socialne
a pravne podmienky prostredia, v ktorom c¢lovek Zije. NemdOzeme a nechceme sa zbavovat
zodpovednosti za povinnost iniciovat, korigovat, reformovat, transformovat podmienky socialneho
prostredia tak, aby zodpovedalo a splfialo zaviazky z medzinarodnych dohovorov a platnej
legislativy v nasej krajine. Mdme zodpovednost za to, aby sme poskytovali a uplatfiovali najnovsie
odborné poznatky, humanne pristupy a metddy v socidlnej prdci, v socidlnych sluzbach. Autori
tejto publikacie kvalitativne hodnotia a prehodnocujd podmienky a vplyv tradi¢ne organizovaného
socidlneho prostredia” Ustavnej” socialnej starostlivosti (institucii) a prirodzeného, komunitného
(deinstitucionalizovaného)prostredia na osobny vyvoj Zivota ludi so zdravotnym znevyhodnenim.
Vysvetluju dévody a popisuju proces a podmienky zmien, premeny (transformdcie) pri prechode
prijimatelov socidlnych sluzieb z prostredia inStitu¢ne organizovanych socidlnych sluZieb do
prostredia, v ktorom su poskytované komunitné socidlne sluzby. V publikacii vychddzame
z realizovanych pilotnych projektov transformdacie a deinstitucionalizacie domovov socidlnych
sluzieb. V rdmci nich sa zaoberame pripravou, adaptaciou a inklUziou prijimatelov socidlnych
sluZieb na zmenené podmienky prostredia, zmeny pracovnych pozicii zamestnancov, zmeny

koncepcie stratégie rozvoja socialnych sluzieb zriadovatelov — samospravnych krajov.

Pilotné projekty neoveruju pravne a odborné ciele transformacie a deinstitucionalizacie, prave
naopak, tieto pravne a odborné ciele su zdkladnym dévodom, pre ktoré je projekt realizovany.
Pilotné projekty, ale overuju spdsob ako je mozné uvedené ciele efektivne a Uspesne v podmienkach

Slovenska realizovat a dosiahnut.

Mame nadej, Ze vysledky dosiahnuté v projekte” Podpora procesu deinstitucionalizacie
a transformacie systému socialnych sluzieb” ktory je financovany z Eurdpskeho socialneho fondu
v ramci Operacného programu Zamestnanost a socidlna inklizia Implementacnej agentury
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, pripravuju cestu k nevyhnutnej

potrebnej celoplosnejtransformacii a deinstitucionalizacii socidlnych sluzieb v Slovenskej republike.

Slavomir Krupa



. Podpora procesu a etap deinstitucionalizacie
a transformacie socialnych sluzieb

I  Teoretické vychodiska socialnej prace pre proces
deinstitucionalizacie

V suvislosti s institucionalizaciou, deinstitucionalizaciou, organizaciou procesu socidlnych sluzieb
je predmetom teoretickych vychodisk socialne prostredie. Socidlne prostredie je kreované fudmi
(interakcionalizmus) a zaroven spéatne vplyva na ludi, ktori v prostredi Ziju (kontextualizmus).!
Z uvedeného hladiska hodnotime vplyv prostredia na spravanie sa cloveka z historického
dlhodobého hladiska, kratkodobého — casovo ohrani¢eného obdobia politickych, kultirnych,
ekonomickych zmien a formulujeme progndézy do buducnosti. Vystiznym vychodiskom
interakcionalizmu je vyjadrenie W. Dyera: ,Nie svet, ale vase myslenie (konanie) urcuje kvalitu

vasho zivota.”?

Prijimatel tradi¢nych pobytovych socialnych sluZieb Zije v konkrétnom umelom, casovo
neohrani¢enom socidlnom prostredi zariadenia. V pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb,
kde ma prijimatel submisivnu socidlnu rolu, existuje riziko, Ze prijimatel ma minimalny alebo
Ziadny vplyv na zmeny podmienok prostredia, v ktorom Zije. Zriadovatelia a prevadzkovatelia
socialneho prostredia, v ktorom su poskytované socialne sluzby, maju povinnost a zodpovednost
za to, aby mal prijimatel z hladiska moci vyvaZzenu — symetrickd, partnerskd poziciu, ktora je
podmienend bezpodmienecnym plnym reSpektovanim a dodrziavanim zdkladnych fudskych prav
a slobéd prijimatela. ReSpektovanie zakladnych ludskych prav a slobdd v prostredi socialnych
sluzieb vytvara z hladiska moci symetrické prostredie, v ktorom je predpoklad na socialnu poziciu

prijimatela, v ktorej ma prirodzenu ludsku déstojnost.

Preferovanie kontextualizmu na ukor interakcionalizmu a opacne, interakcionalizmu na ukor
kontextualizmu, je popieranim vplyvu prostredia alebo individudlnych schopnosti ¢loveka menit
socialne prostredie. Clovek mda vedomie, schopnost uvedomovat si sdm seba, [udské vedomie,
kreované, posilfiované a obohacované (tiez deformované) reflexiou zo socidlneho prostredia,

ktorého je paradoxne zaroven sucastou, prijimatelom i tvorcom.

1 Meacham, 1983
2 Dyer, 1995, Vase bludy. Praha, Talpress



Institucia

Termin ,,institucia, instituere” ma kltic¢ovy vyznam a miesto v procese deinstitucionalizacie. Podla
Matouska oznacuje ,zariadovanie, zriadovanie, znamena tiez dodrziavat zadkon, zvyklost, prax
a tieZ organizaciu”® Instituciou je podla socioldgov napriklad cirkev, Skolstvo, pravo, ekonomicky
systém a tieZ rodina. Tieto vyznamy slova platili aZ do 16. storocia. V 18. storoci ,,dostdva institucia
vyznam zariadenia pre verejné, vychovné, cirkevné a iné ucely”. Institlcia je viazand urcitym
sp6sobom na usporiadané vztahy, ma socialny, spolocensky zéklad. Socidlne vazby, ktoré ludia
medzi sebou vzajomne vytvorili a ktoré su charakteristické relativnou stabilitou, tradiciou v ¢ase
a priestore, s uznané a etablované, nazyvame spolocenskou instituciou. Institucia vtomto zmysle
je spravidla viazana na nejaku spolocensku funkciu (ako napriklad pravne vymedzenie vztahov
medzi partnermi, vychova deti, spiritudlne delenie sa). Ivanova-Salingova vyklada vyznam slova
,institucia” ako:
1. ,ustav, ustanovizen, administrativny orgdn,

2. pravny sthrn vztahov medzi fudmi upraveny normami“,

Podla Katariny Hegerovej je slovo ,institut” totozné s vyznamom slova ,Ustav”. To znamena, Ze
vyrazom institut sa oznacuje institut (ktorym méze byt vedecka institucia...). Prucha —Walterova —

Mares uvadzaju pod slovom ,institut” ,Ustav, menovite vzdelavaci alebo vyskumny“®.

Podla Bergera a Luckmanna ,,institucie vznikaju v spoloéenstvach zdruzujucich velky pocet ludi...
z teoretického hladiska je vSak nutné zddraznit, Ze institucionaliza¢né procesy vzajomnej typizacie
zacénu posobit i v pripade, ked do vzdjomnej interakcie vstupuju jedinci, ktori sa nikdy predtym

nevideli“e.

Podla uvedenych autorov je vznik inStitdcie viazany na proces ,typizacie”. Typizacia podla
Bergera a Luckmanna je ,subor vzajomne typizovanych ¢innosti, ktoré sa (pre jej ucastnikov)
stali zvykom a z ktorych mozu byt niektoré vykonavané samostatne a iné spolo¢ne”’ V tomto
procese su pritomné prvky institucionalizacie. Z uvedenych dévodov povazuju autori ,prezivanie
sveta institucii za objektivnu realitu... ktorud vytvoril a vymyslel ¢lovek“? Institucia je v pévodnom
zmysle slova zo socidlneho hladiska hladanim spésobu, ako, akym spésobom je mozné dosiahnut
usporiadanie ludskych vztahov. Socidlne sluzby st v tomto pripade formou ,typizovanej ¢innosti“
pre skupinu socidlne znevyhodnenych obcanov, kde instittcia alebo inStitucionalizacia vytvara
podmienky na rieSenie ich problémov. Institucionalizovanie socidlnych, pravnych vztahov ma
svoje formadlne vyjadrenie v organizacii, ktora je ,celistvym socidlnym utvarom, kde sa jednotlivé

Casti vzajomne doplniuju a su spajané s ich vyznamom pre celok“?® Organizacia, ktord zabezpeci

3 Matousek, 1995, s. 17

4 Ivanova-Salingova, 1988, s. 236
5 Prucha, 1998, s. 92

6 Berger, Luckmann, 1999, s. 59
7 lbid s. 59

8 lbids. 63

9

Novy — Surynek, 2006, s. 104

rieSenie socialneho problému znevyhodnenych obcanoy, je podla Labatha ,socidlna organizacia,
ktora je zoskupenim [udi, ktoré ma vopred stanoveny ciel, poslanie, ma svoju Strukturu a ucelovo
usporiadané vztahy“!° Problém institucionalizacie vznika vtedy, ked' zvyky, ritudly, ktoré sa stali

tradiciou, prestanu v niektorej z nasledujucich generdcii platit.

V odbornej literature sa napriek metodologickému spresneniu vyznamov a diferenciacii pojmov
inStitucia a organizacia stretdvame s tym, Ze pod termin institdcia niektori autori zahfnaju
,organizaciu zalozenu na verejné ucely“! , teda miesto, priestor, budovu, ktorej cielom je
formalizovanie podmienok, prostredia vhodného na realizaciu cielov 0sob (rodina), verejnej spravy
(komunitné centrum), sukromného sektora (mimovladna organizacia, neziskova organizacia).
Podla Matouska termin ,institucia“ znamend ,kazdy vSeobecne praktikovany sp6sob konania,
sliZiaci na redlnu alebo fiktivnu potrebu“.'? Z uvedeného je mozné vyvodit, Ze termin ,,institucia”

niektori autori uvadzaju v zhode s vykladom terminu ,,organizacia“*?

V suvislosti s riadenim institucii bola pozorovana ich konzervativna tendencia zachovavat si svoju
povodnu formu a obsah aj napriek zmenenym vonkajsim podmienkam. Ak institucie dlhodobo,
niekolko rokov, pripadne desiatky rokov zotrvadvaju vo svojej povodnej Struktire alebo len
pomaly reaguju na vonkajsie zmeny prostredia, skor ¢i neskor je takyto stav sprevadzany krizami

organizacii, zanikom alebo ich transformdciou.

Zmena institu¢nych systémov

V riadeni institucii plati nepisané pravidlo, podla ktorého je institucia, ktora nerealizuje zmeny
v priebehu desiatich rokov, ohrozenad, postupne sa dostava do krizy a zanika. Takéto pravidlo neplati
vtedy, ak st institicie mimo kontroly verejnosti. Tak sa moze stat, Ze niektoré instittcie pretrvavaju
niekolko desatroli bez zmien a stavaju sa postupne neriesitelnym alebo tazko riesitelnym
problémom. Institicia ma povinnost v zmysle zakonov zabezpecovat pre postihnutych obcanov
prostredie, v ktorom su im poskytované socialne a zdravotné sluzby. V pripade, Ze nedochdadza
k zmenam institucnych systémov, doplacaju na to obcania so zdravotnym postihnutim, prijimatelia
sluzieb. Prof. MUDr. K. Matulay, nestor slovenskej psychiatrie a neurolégie, pri preberani Ceny
mesta Bratislava v roku 1993 uviedol: ,Pri svojom poOsobeni na veducich miestach réznych
klinik a ustavov som totiz ziskal dobry prehlad o situacii na Slovensku a zaroveri som mohol
porovnavat, ako inak a ovela lepsie sa k (postihnutym) detom spravaju v zahranici. Také Belgicko,
Nemecko, Holandsko... No a prislo mi [Uto, Ze u nas vlastne nepoznaju nic iné ako Ustavy socialnej
starostlivosti... jednoducho tak, Ze zhora sa urcilo: neliecitelné pripady patria sem a liecitelné
zase do oblasti zdravotnictva. Cize jedinou povinnostou fudi v Ustavoch bolo ludi prijat, uloZit ich,

chovat a kimit. Nie v3ak aj primerane rehabilitovat — aby sa podla moznosti mohli naplno rozvijat

10 Labath, 2004, s. 46

11 Barker in Labath, 2004, s. 11
12 Matousek, 2003b, s. 85

13 Barker in Labath, 2004, s. 44



a vratit spat do Zivota. No svet pritom uz davno lie¢i vSetkych. Aj chronikov.”** Prof. Matulay
v podtexte svojho vyroku inymi slovami konstatuje skuto¢nost stagnacie instituéného systému. Je

potrebné tiez zdoraznit, Ze uvedené slova vyslovil na sklonku 20. storocia.

Zmena socialno-ekonomickych podmienok Zivota obc¢anov v spolo¢nosti vedie k zmene postojov,
pristupov a metdd (kvality socidlnych sluzieb) pri napliiani potrieb ludi v nepriaznivych socialnych
situdciach. Stagndacia urovne kvality poskytovanych socidlnych sluzieb v organizdciach pre
obcanov v Slovenskej republike sp6sobuje napatie medzi o¢akavaniami obéanov, profesionalnymi

poziadavkami vyplyvajucimi z vyskumu socidlnej prace a redlne poskytovanymi sluzbami.
Socialna institacia a institdcia ako socialny systém

Socidlne institucie ,vytvaraju spoloensky akceptovatelny ramec na uspokojovanie potrieb
jednotlivych clenov spoloc¢nosti a na dosahovanie stanovenych cielov“?® Podla uvedenych
autorov sa socidlne institucie ,podielaju na formovani osobnosti a vyznamne ovplyviuju sociadlne
spravanie jednotlivcov“.'® Obsah a ciele socidlnej institucie dosahuju prostrednictvom socialnych
noriem, hodnot, tradicii, zvykov, obycaji, ritudlov, socializacie.” Cielom socidlnych institucii —
institucii, poskytujucich socidlne sluzby, je socializdcia, ktorda je podla uvedenych autorov
»proces, v ktorom sa spolo¢nost premieta do ¢loveka. Je to proces, v ktorom si fudia osvojuju,
respektive internalizuju mnoZstvo socidlne akceptovanych noriem, hodnét, vzorcov spravania
sa... kultury, v ktorej Ziju“.*® Predpoklada sa, Ze socialna institlcia, socialna organizacia méze mat
viaceré pojmové vyznamy, ako: ,,suhrn socidlneho usporiadania Zivota v spolo¢nosti, synonymum
pre spolok, zdruZenie, rézne institucionalizovany socialny uUtvar, synonymum pre organizaciu
v technickom zmysle slova, proces a &innosti, ktoré formuju socidlne Utvary, vlastna socialna

organizacia, socialny systém a socidlna Struktura“.?®

Problémom je, Ze prevaina vacsSina tzv. odbornikov, verejnych a neverejnych zriadovatelov
a prevadzkovatelov (Statnych, verejnych a neverejnych), je presved¢end o opodstatnenosti
socialnych institucii, a to aj vtedy, ked uz neplnia alebo len ¢iasto¢ne plnia socialny Ucel. Na zaklade
empirického hodnotenia méZeme usudzovat, Ze kazda socidlna institdcia urcitym ciastoénym
spdsobom naplfia o¢akavania, ktoré su jej spoloénostou zverené. Takyto stav eéte stale pretrvava
preto, lebo spolocnost tento rozpor nedokaze identifikovat a zmenit alebo tieto nedostatky
z rdoznych dovodov (ekonomickych, politickych...) ticho toleruje. Spolo¢nost, stat, verejna
sprava ma povinnost kontrolovat a hodnotit napifianie poslania, cielov socidlnych intitdcii, a to

minimalne z toho dévodu, Ze su financované z verejnych zdrojov.

14 Tichy, Sedlackova, 1996, s. 55
15 Novy —Surynek, 2006, s. 60

16 Ibids. 66
17 Ibid
18 Ibids. 67

19 Geist 1992 in Labath 2004, s. 46

Niektori autori (Arnold, Robertson, Cooper in Vyrost, Slaménik in Labath 2004, s. 52) hodnotia
inStituciu z hladiska vstupov, vystupov, organizacie, subsystémov a ich vzdjomnej interakcie
a vztahov k vonkajsiemu socidlnemu systému. Socidlny systém ma podla Labatha este dalsie
,vonkajsie atributy“?® , ktorymi su ,,prvky systému“. Pod nimi rozumie vo vztahu k rezidencnej
socialnej praci predovietkym ,,ob¢anov so zdravotnym postihnutim a pracovnikov“. Obcania so
zdravotnym postihnutim a pracovnici vystupuju nezavisle, ale tieZ vo vzajomnych vztahoch, je
tu pritomna ohranicenost voci vonkajsiemu prostrediu, vnuitorna rovnovaha a spatna vazba na

udrzanie rovnovahy.

Z uvedeného je vyznamné, Ze inStitlcia v socialnej oblasti, v priestore socidlnej vitality ma
niektoré prejavy blizke spravaniu sa organizmu, i ked vznik organizacie a funkcie su diametralne
odlisné. Institucia ma vlastnu socidlnu Struktiru smerom dovnutra a vazby smerom k vonkajSiemu
prostrediu. Vzajomnd suvislost medzi socidlnou vitalitou organizacie ¢i institdcie a vonkajsim

prostredim je zjavna.

Podla Schenka moéZeme z hladiska socialnej vitality (becoming) rozdelit organizacie takto: na
tie, v ktorych sa vnutorné procesy opakuju zo zotrvaénosti — mozeme ich v tejto praci oznacit
ako stagnujuice organizacie. Dalej Schenk uvadza organizacie v progrese (rozvoji) a degenerécii
(Upadku).?* Vonkajsie prostredie vo vztahu k organizacii delia Dess a Beard na , kapacitu (potencial,
ktory urcuje podporu rastu organizacie), nestalost (vypoveda o uUrovni stability) a komplexitu,

ktora vypoveda o stupni heterogenity a koncentracie jednotlivych ¢asti prostredia“.?

Tabulka 1: Vonkajsie prostredie vo vztahu k organizacii

Stagnacia Nestalost
Progres Kapacita
Degeneracia Komplexicita

Komentar k tabulke 1: Suvislosti medzi internymi a externymi podmienkami organizicie

podmienuju naplnianie jej poslania vo vztahu k obc¢anovi a k o¢akavaniam spolocnosti.

Prave z hladiska moznych zmien institlcii su podstatné vnutorné procesy (ktoré charakterizuju

organizaciu) a vonkajsie prostredie (ktoré ma a moze mat od organizacie rézne oc¢akavania).

Vztah externého a interného prostredia organizacie

Z uvedenych charakteristik organizacie a spravania sa (vztahu) vonkajsieho prostredia k organizacii
je zjavné, Zze kombindaciou nestaleho vonkajsieho prostredia a stagndcie ¢i degenerdcie organizacie

mozZzeme hodnotit situaciu ako krizovd. Predpoklad moZnej premeny socidlnej mortality

20 Labath, 2004, s. 53
21 Labath, s. 54
22 Novy - Surynek, 2006, s. 173



(stagndcie) na vitalitu je v tychto podmienkach takmer nemoZny. Nestabilné vonkajsie prostredie
(nizka Zivotna uroven obyvatelstva, chudoba, vysoka nezamestnanost, diskriminacia, nezaujem

verejnosti, nestabilita politického systému) brzdi alebo prekaza rozvoju organizacie.

Priklad: Raisa Kravcéenko, riaditelka denného centra Dzerella pre postihnutych fudi v Kyjeve,
zriadila v roku 2006 chranené byvanie pre 20 ob¢anov s mentdlnym postihnutim na jednom
z rozsiahlych sidlisk v Kyjeve. Sidlisk, plnych poschodovych budov pre niekolko stotisic rodin.
Mentdlne postihnuti ob¢ania maju v novych priestoroch jednopodlaznej budovy déstojné
podmienky na byvanie. Pri otvoreni chraneného byvania, ktoré je obklopené takmer zo vsetkych
strdn komplexom viacposchodovych bytoviek, protestovali obyvatelia z nedalekych bytoviek.
Neprotestovali proti zriadeniu chrdaneného byvania, ale proti neporovnatelnym podmienkam
Zivota v chranenom byvani pre ob¢anov s mentalnym postihnutim (kde v jednej miestnosti byvaju
dvaja obcania so zdravotnym postihnutim) a podmienkam byvania v obytnych domoch sidliska
(kde su niektoré mnohopocetné rodiny, pricom v jednej miestnosti byva niekedy okolo 8 — 10
obcanov). Vonkajsie socidlno-ekonomické podmienky Zivota beinych obyvatefov Kyjeva ako
hlavného mesta Ukrajiny boli v prikrom rozpore a nepomere s podmienkami byvania ob¢anov
s mentdlnym postihnutim v chranenom byvani zriadenym podla zapadného vzoru. Tuto situaciu
vhodne doplfiaju informéacie, poskytnuté socidlnymi pracovnikmi zodpovednymi za rozvoj
socialnych sluzieb v Kyjeve, podla ktorych su priamo v Kyjeve zriadené tri zariadenia pre deti,
mladez a dospelych s mentdlnym postihnutim. Jeden z Ustavov je pre 750 ob¢anov, druhy pre
500 a treti pre 250 dievéat s mentdlnym postihnutim. Posledny sa povazuje za priklad dobre
prevadzkovaného zariadenia, pricom napriklad na jednej chodbe je 18 spalni, kazda priblizne
pre 13 diev€at s minimalnym priestorom medzi |6zkami a bez akéhokolvek sukromia. Tieto
vysokokapacitné zariadenia vSak obyvatelia Kyjeva povazuju za adekvdtne a nemaju proti nim

(zatial) vyhrady.

Tento priklad, ktory dokumentuje suvislosti medzi vonkajsim prostredim a internymi podmienkami
v socidlnej institucii, plati nielen pre Ukrajinu, respektive Kyjev, ale pre ktorukolvek krajinu na
svete vratane Slovenska. Existuje priama suvislost medzi vonkajSimi socidlno-ekonomickymi
a politicko-kultrnymi podmienkami Zivota spolo¢nosti a podmienkami poskytovanymi
v zariadeniach, ktoré poskytuju socialne sluzby. Socidlny pracovnik, ktory nereSpektuje objektivne
podmienky Zivotnej Urovne beziného obyvatelstva regionu, krajiny, Statu a nepocita s ich vplyvom
pri transformdacii a zmendach orientovanych v prospech obcdana so zdravotnym postihnutim
v socialnych sluzbach, musi pocitat s vacsim ¢i mensim odporom verejnosti. Odpor spolo¢nosti
proti zmenam v institlcidch — v zariadeniach sociadlnych sluzieb —, je tym vacsi, ¢im vacsi je rozdiel
medzi (socialno-ekonomickymi) podmienkami Zivota beznych obyvatelov v krajine (regione, kraji)
a planovanym stavom poskytovanych sluzieb, kvality Zivota ob¢anov so zdravotnym postihnutim

po transformacii zariadeni socidlnych sluzieb.

Verejnost sa niekedy citi ohrozena

Modelom opisovanejskutocnosti odporu spolo¢nostije syndrom NIMBY (Notin My Back Yard—,,nie
pri mojom plote“), ktory je reakciou ludi, ob¢anov, ktori sa citia ohrozeni, ked'su zriadované sluzby
pre znevyhodnenych, starSich, zomierajucich ob¢anov, ob¢anov so Specidlnymi potrebami v tesnej
blizkosti ich domovov, bytoviek, domov. Reakcie obyvatelov obci, sidlisk s tym razantnejsie, ¢im
su vyhranenejsie, diskriminujucejSie postoje ob¢anov k jednotlivcom a minoritdm. Tieto postoje

vznikaju na zaklade nizkej miery informdcii, predsudkov, mytov a skusenosti.

Tabulka 2: Syndrom NIMBY

- na uzemi pozemku sa nachddza chraneny druh chrobaka, a preto nie je mozné
Namietky zriadit socidlne sluzby
- mesto neratalo so sluzbami v urbanistickom plane

- negativny vplyv na psychiku deti

- pri zriadovani hospicov — okolo susedov budu jazdit pohrebné auta, hospic je
miestom histologického odpadu

- negativny vplyv na turisticky ruch

- negativna mienka na stvrt, v ktorej byvaju obyvatelia

- susedia pridu o parkovacie miesta pre osobné dopravné prostriedky

Obavy

- idu stavat verejny dom

Sirenie famy . . . . .. .
- obcania so zdravotnym postihnutim su nebezpecni a agresivni

- peticia
Protesty - staznosti
- zastavenie stavby

Priklad: Nedaleko Bratislavy, v malom meste, sa rozhodla obcianka ako fyzicka osoba iniciovat
zriadenie chraneného byvania pre mentalne postihnutych ob¢anov v bytovke malého sidliska.
Zriadenie chraneného byvania bolo schvalené mestskym zastupitelstvom a na Ucely chraneného
byvania bol vy¢leneny byt, ktory spiial podmienky na poskytovanie takéhoto typu sluZieb.
Obyvatelia bytovky boli nasledne oboznameni s pripravou a so schvalenim projektu. Zriadenie
chraneného byvania v bezprostrednom susedstve nepovaZovali za vhodné a spisali proti
rozhodnutiu mestského Uradu peticiu, na zdklade ktorej nasledne urad zrusil svoje pévodné

rozhodnutie.

Poskytovanie socialnych sluzieb nesmie byt v siéasnosti v rozpore s uznanymi medzinarodnymi
pravidlami, dohovormi, poZiadavkami, ktoré st formulované napriklad v Standardnych pravidlach
na vytvaranie rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim, v Dohovore o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim, vydanymi OSN (2006). To znamend, Ze socialni pracovnici
v projektoch musia nevyhnutne zahrnut do projektov ,riziko Unosnosti vyplyvajice z nezdujmu
alebo odporu verejnosti“, ktoré sa mdze premietnut v dizke realizovanych zmien. V pripade, Ze
socialni pracovnicistymtorizikom pocitaju, je ho mozné preventivnymiopatreniami(medializaciou,

osvetou, diskusiami) znizovat alebo Uplne eliminovat.



Zasada stabilizovaného externého a interného prostredia ako podmienka
transformacie

Teoreticky vyskum aj experimentdlne sklsenosti poukazuju na vyznamné suvislosti vztahu
externého a interného prostredia zariadeni socidlnych sluZieb. Casto sme kladli odbornikom
v krajinach, kde realizovali a zrealizovali transformaciu socidlnych sluzieb, otdzku o motivacii
a pociatoénych impulzoch, ktoré nastartovali a podporili proces transformdcie socialnych
sluzieb. V 60. rokoch 20. storocia boli impulzom verejné diskusie o pravach os6b so zdravotnym
znevyhodnenim, zakladanie rodi¢ovskych a klientskych organizacii, v niektorych krajinach tiez
sudne spory rodicov a Statu a v konecnej faze celondrodne pripravované a realizované projekty
zamerané na zmenu podmienok Zivota ludi so zdravotnym postihnutim.? Inokedy sme dostdvali
neurcitl odpoved z toho dbévodu, Ze nedokazali presnejSie identifikovat podmienky, ktoré su
nevyhnutné na transformaciu socialnych sluzieb v konkrétnej obci, regidne, State. Je zrejmé, ze
jednym z dévodov nejasnosti vo formulovani podmienok vhodnych na transformaciu socialnych
sluZieb je multifaktoralnost vstupov, ktoré sa na podmienkach spolupodielaji. Inym dévodom
bola skutoc¢nost, Ze proces transformacie v tychto krajinach bol redlnou skuto¢nostou, prebiehal
ako celonarodny koordinovany proces a v niektorych oblastiach bol koncom 20. storocia uz
v zdverecnej faze. Nasledne neboli formulované zasadné doévody, ktoré by spatne spochybnili
transformdciu v socialnych sluzbach, okrem iného najma preto, lebo transformdacia bola neustale

monitorovana a vysledky poukazovali na jej opodstatnenost a spolocensky vyznam.

Ina situdcia je v Statoch, ktoré nezachytili reformné sociadlne trendy a v Case, ked su uz tieto
v krajinach Eurdpskej unie ukoncené, planuju ich nastartovanie a realizaciu. K zdkladnej zasade,
ktora podmiefiuje pripravu a realizdciu transformacie socidlnych institdcii, patri vyvazenost

externého socidlneho prostredia a interného prostredia organizacie.

Pod vyvaZzenostou v tychto suvislostiach rozumieme:

a) geopoliticku (eurdpsku) a Uzemnu Statnu, verejnu, demokraticky prijatu volu verejnej
spravy (samospravnych krajov, samosprav, obci), reSpektujicu zakladné pravne dokumenty,
deklaracie a vysledky vedeckého vyskumu, reSpektujucu obcianske ciele a aktivity
mimovladnych organizacii, ktoré zastupuju znevyhodnenych a socidlne odkazanych ob¢anov
a ich rodiny v redlnom externom socidlnom prostredi (vonkajsie prostredie). Patri sem
tieZ (interny) rozvoj zariadeni, organizacii, ktoré poskytuju socidlne sluzby, ktoré napifiaju
vonkajsie podmienky a o¢akavania.

Uvedend podmienka vyvaZenosti je zaloZzend na zodpovednosti a povinnosti politikov,
verejnej spravy a jej vykonnych organov profesiondlne chranit, respektovat a dodrZiavat
prava obc¢anov s postihnutim ako neoddelitelnejintegralnej a inkluzivnej siéasti spolo¢nosti.

23 ULVEDAL, P. A.: 2004. Nezavisly Zivot. HVPU — o pravach a pravnych normach tykajucich sa ludi s mentalnym
postihnutim

b) socidlno-ekonomické externé podmienky Zivota obyvatelstva v danom regiéne a tomu
zodpovedajuce podmienky Zivota ob¢anov s postihnutim v prostredi, kde su poskytované

socialne sluzby.

Z uvedeného hladiska je vyznamnda Zivotnad uroven obyvatelstva ako predpoklad na
planovanie a realizaciu socidlnych sluzieb v danej lokalite. Nevyvazenost externého
socialneho prostredia a interného prostredia, v ktorom su poskytované socidlne sluzby
v neprospech prijimatela sluzieb, moéze byt prejavom nedocenenia problémov obcana
so zdravotnym postihnutim, nezaujmu, intolerancie az diskrimindcie. Je pozoruhodné,
Ze verejnd mienka v pripade vyrazne nepriaznivych socidlnych podmienok obcanov so
zdravotnym postihnutim v zariadeniach socialnych sluzieb (oproti socidlno-ekonomickym
podmienkam beZného obyvatelstva) si spravidla nevyZaduje radikalnu zmenu. Mo6Zeme
predpokladat, Ze nezdujem verejnosti o podmienky socidlnych sluZieb vznikad z nedostatku
objektivnych informacii o Zivote obcanov v zariadeniach. Verejnost reaguje na podmienky
Zivota postihnutych obcanov predovsetkym vtedy, ked je priamo konfrontovana
s problémami postihnutych obcanov (rodiny s postihnutym ¢lenom alebo priame stretnutie

s ludmi so Specialnymi potrebami).

c) pravne prostredie, ktoré je v sulade s o¢akavaniami a poziadavkami medzinarodnych dohod
a deklaracii. Ako neskor poukdzeme, transformaciu, systémové zmeny socidlneho systému,

nie je mozné realizovat bez pravneho ramca, ktory tieto kroky legalizuje.

Institucionalizacia a deinstitucionalizacia

Parsons spaja institucionalizaciu, institucionalizovanu rolu so spolo¢nymi hodnotami a normami,

ku ktorym sa obcania hlasia, a zaroven zdoraznuje jednotu v réznosti.?*

UZ samotné spektrum megainstitucii celosvetového vyznamu, rovnako ako mikroinstitucii, ktoré
vznikaju na osobnej rovine dvoch fudi, a medzi tym celé nekonecné pole institucionalizovanych
sieti v minulosti i v si¢asnosti, ktoré ¢lovek touto svojou schopnostou vytvoril, vyvolava vseobecné

uznanie.

Tieto suvislosti formulovali Berger a Luckmann, ktori o inStitucionalizacii napisali: ,Svet institucii je
pouzivany ako objektivna realita. Ma svoju histériu, ktord predchddza narodeniu jedinca a ktoru si
jedinec nemdze pamatat. Svet institdcii tu bol skor, neZ sa narodil a bude tu aj vtedy, ked zomrie...
je dolezZité mat na pamati, Ze objektivita sveta institucii, akokolvek presvedcivo sa tento svet moze
jedincovi zdat, je objektivitou, ktoru vytvoril a vymyslel ¢lovek.“%

InStitucionalizovana rola je viazand na edukaciu, vyZaduje si pripravu pracovnikov, ktori v nej
vystupuju. Zijeme vo svete, v ktorom predchadzajuce i si¢asné generacie — [udia — vytvaraju na

zaklade potrieb institucionalizovany svet, ktory je udrziavany vdaka funkénosti a tradicii. Z ¢asu na

24 Parsons, T., 1971
25 Berger—Luckmann, 1999, s. 63



¢as dochadza k zrateniu, redukovaniu institucii (politickych systémov, statu, organizacii, skupin),
a ak je taka destrukcia nahla, sposobuje vazne existencidlne problémy ludi. Mytus nezrusitelnosti,
respektive zrusitelnosti institucii v socidlno-politickych systémoch sposobuje pretrvavanie
institucii, ktoré uz neplnia svoju pévodnu funkciu alebo odpor spoloc¢nosti proti zriadovaniu

novych institucii, ktoré su nevyhnutné na zabezpecenie procesov a potrieb spolo¢nosti.

V socidlnej préci (tiez v Specialnej pedagogike, liecebnej pedagogike, Skolstve, zdravotnictve,
v cirkvi, vo vedeckom vyskume, v podnikatelskom ¢i trefom sektore atd.) je paradigma
inStitucionalizacie vyznamnym fenoménom. Jej vyznam sa v socialnej praci premieta do pristupov
a metdd, ktoré sa dalej premietaju do vzdeldvacieho vysokoskolského systému v Slovenskej
republike. S touto témou suvisi niekolko dolezitych otdzok: Do akej miery sucasny stav a Urover
inStitucionalizacie socidlnej prace zodpoveda potrebam ich prijimatelov? Do akej miery suicasny
univerzitny systém vzdeldvania socidlnej prace... reSpektuje taky obsah pripravy studentov, ktory

zodpovedd vedeckému poznaniu, vyvoju a zlozitosti socidlnych problémov?

Rizikovym faktorom institucionalizacie je podcerfiovanie rozvoja dynamickej funkénosti institucie
zo strany socidlnych pracovnikov, ¢o vedie k jej statickému udrzZiavaniu az strate funkcnosti
v systéme socidlneho zabezpecenia. Institlucia sa znizovanim funkénosti, t. j. ned6slednym rieSenim
problémov ludi v nepriaznivych socidlnych situdcidch sustreduje stale viac prostrednictvom aktivit
[udi, ktori v nej pracuju alebo ju zriadili, na vlastné udrzanie, prezitie. Skuto¢né nebezpecenstvo
inStitucionalizmu nastdva vtedy, ked uZ nie je dolezitd sluzba, misia, poslanie, pre ktoru bola

institucia zriaden3, ale len jej vlastna existencia a prezitie.

InStitucionalizdcia je proces, ktorého cielom je zavedenie normativnych podmienok, ktoré
spolo&nost povaZuje za Uelné, potrebné a doleZité. S. Striezenec vymedzuje institucionalizaciu
ako ,,proces formalneho utvarania a Uprav (novelizacie) noriem socidlneho celku a v socidlnom
(s

celku”.?® V kontexte so socidlnou pracou (z historického dévodu) ma termin ,institucionalizacia“

v suc¢asnosti skdr negativny vyznam.

Matousek institucionalizaciu uvadza ako ,subor negativnych vplyvov pdsobiacich na osoby
dlhodobo prebyvajuce v uzavretych Ustavnych institdciach, ku ktorym v Sirokom zmysle slova

patria kasarne a vaznice“.?’

Negativny vplyv inStitucionalizacie vidi Matousek v obmedzovani sukromia a slobodnej volby,
v strate kontaktu s pribuznymi®. Z negativneho vymedzenia intitucionalizacie je odvodeny termin
,deinstitucionalizacia”, ktory ako prvé po roku 1989 uviedli do tedrie v nasSich podmienkach
autorky Schimmerlingova a Novotnd. (Schimmerlingovd, Novotnd, 1992) Deinstitucionalizacia je
povazovana za ,vplyvny trend v suéasnej socidlnej praci, ktory presadzuje vo vsetkych pripadoch,

ked je to moziné, ustavné formy sluzieb, ktoré su pre ob¢ana so zdravotnym postihnutim dostupné

26 StrieZenec, 1996, s. 83
27 Matousek, 2003, s. 86
28 lbid.

a nevytrhuju ho z jeho prirodzeného prostredia — teda sluzby poskytované v ramci komunity“.?®
Deinstitucionalizacia je kazdy proces, ktorého ciefom je rieSenie socialnych problémov ob¢anov

tak, aby boli naplnené ich individualne potreby.

V suvislosti s transformaciou socidlnych sluZieb je potrebné poukazat na terminologické suvislosti

medzi inStitucionalizaciou a deinstitucionalizaciou.

Skutocnost, Ze niektori teoretici v socidlnej praci definuju institucionalizaciu ako ,subor
negativnych vplyvov“, je zdvainym argumentom na vypracovanie pristupov transformacie
socidlnej prace, socidlnych sluzieb, jej pldanovanie, realizaciu a vyhodnocovanie. Prikladom
je konStatovanie vlady SR z 19. 1. 2005, kde sa konstatuje napriklad v oblasti zdravotnickej
starostlivosti, konkrétne psychiatrickej starostlivosti, Ze ,,psychiatricka starostlivost a starostlivost
o duSevné zdravie na Slovensku je zatial napriek pokroku v poslednych patnastich rokoch
nedostatoCna a zastarana... psychiatrickd starostlivost je fragmentovana, stratili sa z nej vSetky
socialne aspekty, timovost, je zamerana viac biologicky. Stale existuju nevyhovujuce 16zkové
zariadenia a psychiatrické liecebne, ktoré sa v inych krajinach zatvaraju (t. j. institucionalizacia).

Deinstitucionalizacia nie je dostato¢na...”

Stredisko socialnych sluzieb vydalo spravu z vyskumnej ulohy Narodné priority rozvoja socialnych
sluzieb — teoreticko-metodologické vychodiskd a komparacia, v ¢asti vlddne priority v oblasti
rozvoja socialnych sluzieb —, ktora navrhuje®® ,zavedenie komunitného planovania rozvoja
socidlnych sluzieb, transformdciu existujucich socidlnych zariadeni s nizkou kvalitou sluzieb...”.
Pri koncepciach a transformacnych projektoch zameranych na socidlne sluzby, predkladanych
a schvdlenych na urovni vlad, verejnej spravy, neziskovych organizacii, je objektivnym znakom ich

realizacie planovanie deinstitucionalizacie.

Porovnanie vyznamov terminov ,institdcia“ a ,,organizacia“

Z uvedenych vymedzeni terminov povaZujeme za potrebné porovnat vyznamy terminov

»institlicia“ a ,,organizacia“ Su to pre nasu pracu kltic¢ové terminy, s ktorymi v praci operujeme.

Na zaklade udajov v tabulke 3 je mozné usudzovat, Ze striktné oddelovanie vyznamov ,instittcia“
a ,organizacia” nie je mozné, a to minimalne vo vyznamoch, kde sa tieto terminy podla viacerych
autorov zhoduju. Komparacia vyznamov ale tiez poukazuje na rozdiely, ktoré su Specifickymi
dorazmi pre institlciu, respektive organizaciu. Kym institdcia je viac zamerand na systém,
obsah a zameranie procesov, organizacia sa viac zaoberd tym, kto a ako tieto procesy vykondva,
avsak systémovy pristup existuje aj pri vymedzeni organizacie. Evidujeme prelinanie, vzdjomné
zamienanie tychto terminov v odbore socidlnej prace a niektori autori! ich povazuju za sucast

vyvoja socialnej prace.

29 |Ibid.s. 45
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Tabulka 3: Porovnanie vyznamov terminov ,,institticia“ a ,,organizacia“

Zhodné vyznamy

- organizacia (od 18. stor.) - organizacia... Ucelové usporiadanie jednotlivych
- stabilizované, usporiadané vztahy zloZiek do celku
- spolocenstvo zdruzujuce velky pocet ludi - hierarchicky usporiadané vztahy
- zvyklost - zoskupenie [udi, ktori maju ciel
- zariadenia na verejné, vychovné, cirkevné ainé |- celistvy socialny utvar
ucely - subor vopred stanovenych noriem

formalne organizacie

Rozdielne vyznamy

- zakon - ludia, $pecialisti, ktori pracuju na spolo¢nej ulohe
- prax - organy zhrnuté do ucinnej jednoty

- administrativny organ - diferencovany systém vzdjomne previazanych

- rodina skupin

- politika - neformalne organizacie

- ekonomicky a socidlny systém - mimovladne organizacie

- vzdelanie

- zdravie

- nabozenské obce

- lie¢ebnd starostlivost

Synonymami terminu ,organizacia“ su v suvislosti so socidlnymi sluzbami, socidlnou pracou
terminy ,domov*, ,zariadenie”. Slovo ,domov“ sa dostalo do oficidlneho pomenovania institucii
poskytujucich socidlne sluzby pre fudi v nepriaznivych socialnych situaciach v Slovenskej republike
(domov socidlnych sluzieb, domov dochodcov, detsky domov) zakonom 195/1998 o socialnej
pomoci (predtym Ustavy socidlnej starostlivosti). Kratky slovnik slovenského jazyka pod pojmom
,domov“ uvadza ,miesto, kde sa ¢lovek narodil, kde byva, kde je doma alebo pévodnu vlast, alebo
instituciu poskytujicu spolo¢né ubytovanie a iné sluzby“.3? Je mozné predpokladat, Ze zdmerom
zavedenia terminu ,domov” do sociadlnej terminoldgie bolo zd6raznit tu skutocnost, Ze domov
ma byt miestom, ktorého cielom, poslanim je posilnenie identity prijimatelov sluzieb. Motivacia
na pouzivanie terminu domov je pochopitelnd i v pripade, Ze samotné pouZivanie terminu este

nezmeni organizaciu na miesto, kde sa jej obyvatelia citia doma.

Kultdra organizacie

Ndazory viacerych autorov na kulturu organizacie alebo na synonymum uvedeného pojmu
,organizacnd kultura” sa liSia v porozumeni , kultury”. Kym niektori povazuju za kultdru ,suhrn
vysledkov vseludskej vzdelanosti, materialnych a duchovnych hodnét, socidlnych hodnot...“%,
ini povazuju kultdru ,,za sp6sob konania, citenia a myslenia, ktoré je vlastné urcitému ludskému

spolocenstvu”“.3* Velky sociologicky slovnik definuje kultdru ako ,Specificky sposob organizacie,

32 Kacala, 2003, s. 37
33 Striezenec, 1996, s. 105
34 Matousek, 2003, s. 99

realizacie a rozvoja ¢innosti, objektivizovany vo vysledkoch fyzickej a dusevnej prace”> Iny autor®®
charakterizuje kultdru ako ,komplexny celok pozostavajuci z vedomosti, vierovyznani, umenia,
moralky, prdva, zvykov, zru¢nosti, obycaji, ktoré si ¢lovek privlastnil ako ¢len spolo¢nosti”. Autori
LukdSovd, Novy sumarizuju vymedzenie organizacnej kultury podla definicii viacerych autorov
(Kilmann, Saxton, Serpa, Wiliems, Dobson, Hall, Gordon a dalSich), pricom sa opieraju o postoje,
hodnoty, ndzory, ktoré urcuju, identifikuju, modeluji a podielaju sa na formovani a priebehu

procesov v organizacii.*’

Z uvedenych obsahov pojmu kultura je zrejmé: kultura je spajand s fudskou ¢innostou a spravanim
sa, je odpovedou nielen na otazky, ¢o je cielom ludskych aktivit, ale tiez na to, ako a preco tieto
aktivity ¢lovek vykonava, a predovsetkym poukazuje na ich proces filtracie na esenciu, ktora sa
stdva pre ludi univerzalnym a zaroven Specifickym rysom. Z metodologického hladiska je kultira

delena podla druhov na narodnd, regionalnu kultdru, a organiza¢nu alebo podnikovu kulturu.3®

Organizacna kultura bola a je predmetom vyskumu, ktorého cielom bolo okrem iného zadefinovat
jej obsah a prejavy. Nase empirické vyskumy monitoringu kvality socidlnych sluZieb v zariadeniach
boli sprevadzané poznanim, v ktorom sme tento rozmer ,Zivota“ organizicie zachytdvali ako
»socidlno-psychologicky rozmer — klimu“, ktora sa prejavovala v komunikdcii zamestnancov medzi
sebou a k prijimatelom sociadlnych sluZieb, ale nedokazali sme ju presne identifikovat. Niekedy
bola kultura organizacie v rozpore s redlne organizovanym materidlnym, technickym prostredim
zariadenia. Napriklad zjavne nizka kultura komunikdcie pracovnikov medzi sebou a smerom
k prijimatelom sluZieb bola v kontraste s posobivym, esteticky usporiadanym prostredim alebo,
naopak, nizka Uroven estetizacie a kultury prostredia a vysoka kultura vzajomnej komunikacie
medzi pracovnikmi. Niektori autori (ako Lukasova, Novy) objasnuju, preco je narocné hodnotit
organizacnu kulturu. Na zaklade analyzy definicii uz zmienenych viacerych vyznamnych autorov
zostavili Lukasova a Novy nasledujlcu definiciu organiza¢nej kultury, ktord je ,,suborom zakladnych
predpokladov, hodnét, postojov a noriem sprdvania sa, ktoré su spolocné v ramci organizacie
a ktoré sa prejavuju v mysleni, citeni a spravani ¢lenov organizacie a v artefaktoch materiadlnej

a nematerialnej povahy“.*

Z uvedenej definicie, ktord syntetizuje vychodiska viacerych tedrii, je vyznamny fakt, ktory
poddiarkuje skutoénost, 7e kazdé zariadenie socialnych sluZieb, ked?e objektivne spitia podmienky
stanovené pre organizaciu, ma vlastnu Specifickl organizaéna kultdru, ktord je nemateridlnej
a materialnej povahy. V tychto suvislostiach je socidlna organizdcia Specificka tym, Ze kladie
zvysené poziadavky na profesionalitu socidlnych pracovnikov (normy spravania sa) medzi
sebou, ale tiez ma ,prispievat k zlepSeniu narusenych socialnych vztahov v prostredi, nabadat

¢loveka Zit slobodny Zivot v socialne spravodlivom prostredi, pomahat jednotlivcom eliminovat
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poruchy suvisiace s interakciou so svojim socialnym prostredim®.%° V prostredi zariadeni, kde sa
vyZaduje uplatriovanie hodnét, ako ,respekt, dprimnost, otvorenost, déveryhodnost, doslednost,
spolupraca a zodpovednost“#, by sa dala predpokladat vysoka organizacna kultira. Realna

situdcia vSak tymto predpokladom ¢asto nezodpoveda.

Gordon*? zostavil hodnoty, ktoré tvoria zaklady socidlnej prace a ktoré maju podla uvedeného

autora tvorit organizacnu kulturu socialnych sluZieb v instituciach:

a) ,spolocnost venuje svoj zaujem v prvom rade jednotlivcom, ktori si od seba navzajom

zavisli a ktori su zodpovedni,
b) kazdy ¢lovek je jedinecny a lisSi sa od ostatnych,

c) zadkladnym atributom demokratickej spoloc¢nosti je umoznenie realizacie plného potencidlu

kazdému jednotlivcovi,

d) spolo¢nost ma povinnost zaistit, aby prekazky sebarealizacie jednotlivca mohli byt
prekonané alebo aby sa im mohlo predchadzat”.

Gordon za hodnoty povazuje kvalitu vztahov, komunikaciu, interakciu, ktoré sa jednymi

z fundamentdlnych pozZiadaviek, podmienok riadenia organizacie.

Vygznam postojov pre kultiru organizacie

Postoje su v tedrii socidlnej prace pojmom, ktory suvisi s filozofiou, etikou a ich formovanie
a konfrontovanie so skuto¢nostou povazujeme za nevyhnutni podmienku transformacie zariadeni

socialnych sluzieb.

Z hladiska kultlry organizacie sU prave postoje ako realne prejavované stanoviska ,tmelom*
ktory spaja hodnoty ako stavebny material. Rosenberg a Hovland definovali postoje ako
»predispozicie reagovat voci uréitym druhom podnetov uréitymi druhmi reakcii. Su to tri hlavné
typy reakcii — kognitivne, afektivne a behavioralne“.*® Socialne poradenstvo pracuje s postojmi
jednotlivcov, skupin a supervizia umoZiuje korekciu a vyrovndvanie vlastnych postojov
socialneho pracovnika. V organizacii, v ktorej nie je venovana pozornost postojom socialnych
pracovnikov voci sebe navzajom a k prijimatelom socidlnych sluZieb, je moZné pozorovat skepsu
vo vztahu k osobnostnému rozvoju obcanov so zdravotnym postihnutim (napriklad vyjadrenia
typu: on uz iny nebude..., to je maximum, ¢o mohol dosiahnut a teraz to uz bude ¢oraz horsie...
a pod.), negativne vyselektované historky, pribehy, ironizaciu, myty. Postoje v socidlnej praci su
interiorizované hodnoty realizované vo vztahoch. V prostredi, kde prebieha proces zvnutorriovania
hodn6t sociadlnej prace, kde je organizacna kultura, je mozné pozorovat programové nastavenie

pracovnikov pre neustdle poskytovanie novych prileZitosti a Sanci pre obcana so zdravotnym

40 Tokarova, 2003, s. 40 - 41

41 Matousek, 2003, s. 29
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postihnutim spojenych s déverou a presvedéenim o schopnostiach, zdrojoch, ktorymi obcan so
zdravotnym postihnutim disponuje. Takyto postoj je zo strany socidlneho pracovnika priznaény
prejavmi povzbudzovania, redlneho posidenia moznosti — optimistického realizmu —, trpezlivosti,
pochopenia, nadeje, akceptacie. Je len prirodzené, Ze ak tieto postoje dokdzu na profesionalne;j
Urovni prejavovat socialni pracovnicivo vztahu k ob¢anom so zdravotnym postihnutim, sekundarne

to ovplyviuje Uroven organizacnej kultiry zariadenia.
Typy institacii, organizacii

Skor ako prejdeme k Specifikovaniu institucii podla typov, je potrebné uviest, Ze je urcitym
sposobom udivujuca schopnost Cloveka vytvarat instituty, ktoré plnia rozne funkcie ludského
spolocenstva. Ako vSetko, ¢o vytvori ¢lovek, tak aj tieto socidlne systémy a ich organizacia
podliehaji vnitornym a vonkaj$im, konzervativnym a liberalnym vplyvom. Casom aj progresivne
a nové instituty maju tendenciu na formalne fungovanie. Sily a tendencie formalizovat organizaciu
[udskych Cinnosti sa stretdvaju s tendenciami ich reformacie. Nech akokolvek posudzujeme,
odsudzujeme konzervativne tendencie alebo preferujeme zmeny, vidy je potrebné povazovat
tento proces za prirodzeny a uZitoCny. Kriza alebo ohrozenia méZu nastat vtedy, ked' je systém
organizovania spolocenstiev dlhodobo (niekolko desiatok rokov) imunny alebo sa brani zmenam,

i ked' su tieto zmeny z r6znych dévodov dolezZité a opodstatnené.

Na zéklade uvedenych socialnych procesov mézeme vytypovat podla niektorych autorov formalne
inStitucie. Podla Kellera formdlna organizacia predstavuje ,,umely prostriedok koordinacie aktivit
pre vyssi pocet obyvatelov su v riziku prejavov institucionalizacie, ¢o sa podla Labatha prejavuje
byrokraciou, t. j. ,formdlnym riadenim organizacie, nepritomnostou flexibility nazmenu,
neochotou podriadit niektoré pravidla situaénym potrebam, ako aj nedostato¢nou otvorenostou
na nové podnety, odporom k individudlnemu a diferencovanému pristupu k obfanom so
zdravotnym postihnutim, rigidnom zotrvdvani na stanoviskach”. Formdlna organizacia je

»analyticky myslienkovy modelovy typ organizacie”.*

Rothschild — Whitt v zhode s naSou pracou uvadza charakteristické rozdiely medzi byrokratickymi
a alternativnymi — neformalnymi — organizaciami, ktoré poskytovali organizacie, okrem iného
s cielom poskytovat zdravotné, socialne sluzby*® a ktoré vznikli v 70. rokoch. Prave v tomto obdobi
prebiehali vyznamné transformacné procesy v zariadeniach socidlnych sluzieb (humanizacia,

normalizacia socidlnych sluzieb).
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Tabul'ka 4: Byrokratické a alternativne organizacie*’

Presadzovanie moci na zaklade statusu alebo Dobrovolné prijimanie pravidiel za ucasti vSetkych
odbornosti aich ucast na rozhodovani

Redukcia univerzdlnych pravidiel, preferencia
individualizovaného a diferencovaného
rozhodovania

Pisomné, Casto abstraktné pravidla

Osobny vplyv, klucovy je kontakt s obéanom so
zdravotnym postihnutim, zhoda s hodnotovou
orientdciou ¢lenov timu

Presadzovanie hierarchie moci, zosobnena
zodpovednost, neosobné standardy a normy

Neformalne vztahy medzi pracovnikmi, hodnotova

Neosobné, segmentované vztah
& 4 zhoda

Administrativne kritéria pri vybere pracovnikov

- Komunitné idedly, otvorena komunikdcia
organizacie

Motivaciou na vykon s nematerialne
Financie ako prioritna motivacia na vykon stimulatory — akceptacia, podpora, spolupraca,
priatelstvo, hrdost...

Rovnomernejsie delenie majetku, moci, rotacia

Nerovnomerny podiel na majetku a moci .., e )
pozicii, spoluuéast na rozhodovani

Komplexna siet Specializovanych roli a jasna delba | Timova praca, Siroko formulované pracovné roly,

prace trend prekonavania odliSnosti r6znych prac

Totalne institlcie

Ak sledujeme obsahové zameranie formalnych organizacii, potom moéZzeme vytypovat
organizacie, ktoré svojimi byrokratickymi pravidlami striktne uréuju spravanie sa obcéana so
zdravotnym postihnutim. Tieto organizacie oznacil Goffman ako ,totdlne institucie“*® . Totalne
inStitucie su podla tohto autora napriklad kasdrne, vazenie, lieCcebne, domovy, predovsetkym
pre mentalne postihnutych.* Podla neho ,zvlastnu pozornost z hladiska tedrie organizacie
si zasluhuju prave ustavy pre duSevne chorych, lebo v nich byva v plnosti realizovand latentna
tendencia vsetkych byrokracii, snaha prehliadat obcanov so zdravotnym postihnutim ako
nie Uplne rovnopravnych a takych, ktori si vyzaduju ako objekty odstup. Uz prva velkd studia
liecebni (ustavov) tohto typu (pochadza z polovice 40. rokov a publikovana bola o 15 rokov
neskor) poukazuje na jav oznacovany Mertonom ako ,, premiestriovanie ciefov“.>° V Ustavoch pre
chorobomyselnych st podla Goffmana ciele velmi ¢asto zamienané za iny ciel, slizZia predovsetkym

na udrZanie poriadku v prevadzke. Podobné pozorovania boli konstatované pri monitorovani
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velkych zariadeni pre mentalne postihnutych obcéanov, kde st sluzby minimalizované na dohlad
a kontrolu a kde pracuje nizkokvalifikovany personal. Takéto prostredie generuje podla Goffmana

priznaky choroby.>*

Totdlna institucia je podla Goffmana taka institucia, , ktord vytvara pre svojich ¢lenov prostredie,
ktoré sa v zasadnom ohlade liSi od readlneho sveta, tak ako je zndmy beznym ob¢anom modernej
spolocnosti”, a preto medzi totalne institucie zarad'uje tie, ktoré poskytuju sluzby osobdm, ktoré
sa 0 seba nedokazu postarat, pricom diskriminuje znaky totalnej institicie oproti demokratickej

spolocnosti. Medzi tymito znakmi Goffman uvadza:
,vsetky aktivity vratane pracovnych, moézu byt v réznych formach vynucované...”,

,heexistuje tu institut rodinného Zivota a domacnosti”.>?

Z pozicie obana so zdravotnym postihnutim v totdlnej institucii je typické, Ze takyto obcan je
vystaveny mechanizmom, ktoré vedu k ,mortifikacii“, ktora spdsobuje tzv. ,civilnd smrt”, t.
j. postupné zbavovanie sa civilnych navykov, schopnosti, zru¢nosti spojené s prisposobenim
subkulturnym podmienkam prostredia®, ktoré su zdovodrnované ochranou obc¢ana so zdravotnym
postihnutim pred vonkajsim prostredim a pred nim samym. Prikladom takéhoto vplyvu prostredia
je spravanie sa obc¢ana so zdravotnym postihnutim, ktory Zije v prostredi totdlnej institlcie a ktory
sa pri odprevadzani navstevy, blizkeho ¢loveka mimo budovy zastavi na mieste, kde organizacia
zakazala prekrocenie hranice, kde sa obcania so zdravotnym postihnutim uz nemézu pohybovat.
Goffman nazyva tento proces , disciplinizacia tela“>*.

Problémom, na ktory je v suvislosti s totalnymi inStitiiciami potrebné upozornit, je absurdnost
prevadzkovania tohto typu organizacii, poskytujucich socialne sluzby pre ob¢anov s postihnutim,
ktori sa nedopustili trestného cinu, ale ku ktorym sa len na zaklade predsudkov a mytov
spolocnost sprava tak, ako keby takyto trestny ¢in spachali. Inym podobne absurdnym faktom
je, Ze organizacia, ktorej cielom je socializacia obcana so zdravotnym postihnutim, vynaklada
svoje Usilie na pacifikaciu, izolaciu a adaptaciu obc¢ana so zdravotnym postihnutim na subkulturne
podmienky vyZadované organizaciou. Matousek v tychto suvislostiach piSe o charakteristickych
znakoch zariadeni socidlnych sluzieb, medzi ktorymi uvadza , priestorové pretazenie” tych casti,
v ktorych sa pohybuju obcania so zdravotnym postihnutim (t. j. nepomer medzi vysokym poctom
obcanov so zdravotnym postihnutim a malym priestorom, v ktorom sa pohybuju), nepomer medzi
,priestorom a vybavenim priestoru, ktory ma k dispozicii administrativa a obc¢ania so zdravotnym
postihnutim” a redukciu osobného teritdria obcana so zdravotnym postihnutim.>® Zo skusenosti
spojenych s transformaciou zariadeni socidlnych sluzieb sme mali moZnost tento nepomer ¢asto

pozorovat. V jednom zo zariadeni bola pracoviia riaditela umiestnena v miestnosti s rozmermi
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malej telocvi¢ne, pricom tento priestor bol v prikrom nepomere oproti priestorom, v ktorych
mali obcania so zdravotnym postihnutim zriadené spdlne. Takéto skuto€nosti nie su z nasSich

skusenosti ojedinelé.

Na zaver tejto Casti analyzy moZeme konstatovat, Ze institucionalizacia je sprievodnym znakom
kazdej ciefavedomej fudskej Cinnosti. Pozitivnym vyznamom institucionalizacie v socidlnych
sluzbdach je, ze je formou typizovanej ¢innosti, ktord umoznuje rieSenie socidlneho problému
obcanov. Negativnym vyznamom institucionalizacie je, ked zvyky a ritudly uplatfiované v institucii
spomaluju, znefunkénuju systém a ten prestava byt alebo nie je v rovnovahe s podmienkami
Zivota ludi v externom prostredi. Funkéné institu¢né systémy flexibilne a efektivne riesia ciele,
pre ktoré vznikli. Totalne institucie su charakteristické Specifickou vlastnou subkulturou, ktora je
viac zamerana na udrzanie organizacie, ako na plnenie poslania. Deinstitucionalizacia je kazdy
proces, ktorého cielom je rieSenie socidlnych problémov obcanov tak, aby boli naplnené ich
individualne potreby. Deinstitucionalizacia, transformacia instituéného systému na komunitny
systém sluzieb, je nevyhnutnd z dovodu niekolko desiatok rokov udrziavaného a nezmeneného
inStitucionalizovaného systému socidlnych sluzieb po zmene politickych, ekonomickych

a socialnych podmienok v devatdesiatych rokoch 20. storodia.

Teoretické zaklady transformacie socidlnych sluzieb

Mozno urcitd averzia a nedovera k zmenam, transformdcii v spolo¢nosti bola sposobena traumou,
ktorou presli postsocialistické Staty Eurdpy a vychodného bloku v 19. a 20. storo¢i a mozno ma
tento postoj este hlbsie korene. Prave preto povaZujeme za potrebné poukazat na skutocnost,

Ze svet, v ktorom Zijeme, je ,transformovany svet”, svet, ktory sa neustale meni, svet plny zmien.

Paradigma transformovaného sveta

Transformacia socidlnych sluzieb je z hladiska mnoZstva zmien, ktoré v Zivote jednotlivcoy,
v spoloénosti, v prirode prebiehaju, len jednym uzkym, Specifickym procesom. Mbzeme
ich sledovat vo fyzike, napriklad v spravani sa Castic hmoty spoznavame jadrové premeny,
premeny v biochemickych procesoch nasho tela od momentu pocatia, od prvych okamihov
nasej existencie pri premendch vyZivy na potrebné latky, pri dychani, spanku, pocuti, zrakovych
vnemoch, pohybe svalov. MéZeme ich pozorovat v prirode, pri zmene kvapalného skupenstva
vody na paru alebo snehové vlo¢ky, vo vesmire pri vzniku a zaniku galaxii, pri premene husenice
na pestrofarebného motyla, v hospodarstve — v energetike (napriklad transformacia elektrického

napatia, transformator), ale aj v umeni.

Vnutorny, osobny svet, ale aj ten vonkajsi, v ktorom Zijeme, je neustdle pulzujice, transformujice

sa prostredie.

Priklad: Vibrujuce vonkajsie tlakové viny zvuku sa vo vnutornom uchu premienaju na sluchovy
vnem. Pri transformdcii zvukovych vnemov ,usnica zachytdva zvukové viny, ktoré na bubienku

vyvoldvaju kmity, ktoré cez sluchové kosticky (kladivko, ndkovku, strmienok) rozkmitaju kvapalinu

vnutorného ucha a kmity sa prenesu na sluchové bunky, ktoré ich transformuju na nervové
vzruchy — elektrické signdly —, sluchovym nervom sa vedu do mozgu a vyssia nervovd sustava ich

transformuje do sluchového vnemu”.

Nas svet je svet transformovany a transformujuci sa. Nachddza sa v fom nevyhnutny zakladny

proces premien, ktory sme nazvali Zivot a ktory podmienky Zivota udrZiava.

Z tejto paradigmy transformovaného sveta sa nevylucuje ale, naopak, v¢leniuje sa do nej ¢lovek ako
socialna bytost. Podmienkou socialnej existencie ¢loveka je transformacia — postupna premena
od prijimania emocionalnej, psychickej, kognitivnej, percepcnej, stimuldcie cez jej spracovanie az

k jej odovzdavaniu.

Permanentnost (nepretrzitost) transformacie ako podmienka socialnej existencie

Tato premena je sprevadzana a podmienena psychofyzickym, antropologickym a ontologickym
vyvojom, ktory, ako sme v Uvode spomenuli, determinuje interakciu a spravanie sa fudi navzajom.
Paralelne teda prebiehaju vnutorné (biologické a mentalne) i vonkajsie (socialne) zmeny spravania
sa. Zmena Cloveka z bytosti, ktora prijima pozornost od inych, na bytost, ktord odovzdava svoju
pozornost inym, je zakladnym predpokladom socidlnej existencie spoloé¢nosti. Spoloénost je
existencidlne podmienena tymito transformujucimi sa dynamickymi premenami, ktoré v nej
prebiehaju. Premeny prebiehaju permanentne, teda neustale, nepretrzite a vzajomne su od
seba podmienené. Permanentnost je ta vlastnost procesudlnych zmien, ktord zabezpecuje ich

kontinuitu, priebeh a komplementarnost s inymi premenami.

Podnety prostredia

i zmena roly,
kognitivhe
emocionalne . spravania
g OSOBNOST
socialne [ ~
duchovné

Obrdzok 1: Priklad transformdcie osobnosti ¢loveka

Holisticky pohlad na antropologicky vyvoj ¢loveka ponuka priklady zmien foriem a obsahu —
transformacie osobnosti ¢loveka v priebehu Zivota. Pozorujeme a skimame fyziologické, psychické,

socialne, duchovné zmeny. Transformovana osobnost Zije v neustale transformovanom svete.



Bytostné — existencialne — individualne osobnostné potreby a transformacia
socialnych procesov

V Uvodnej ¢asti sme poukazali na zakladny transformujuci, externy prejav, vlastnost subjektu —
Cloveka (plati v celej prirode) —, v ktorej dochddza k presmerovaniu socidlneho zaujmu ,, k“ ¢loveku
,0d” ¢loveka. Tato premena je dovodom na viaceré premeny socidlneho statusu. V dusevnom
(spiritudalnom) Zivote Cloveka poésobia sily — existencidlne (zakladné) potreby, pomenujme ich
(z hladiska paradigmy Zivota ako transformacie) ,transformatory”, ktoré sp6sobuju jeho socialne

fungovanie. Clovek (potrebuje):
a) Byt respektovany — akceptovany (nie ignorovany)

Clovek ma od narodenia potrebu patrit k niekomu, kto ho bezpodmieneéne prijima. Dosledkom
akceptabilného prostredia je preZivanie pocitu bezpetia a istoty, radosti. Clovek je re$pektovany,
ked mu jeho blizky, okolie, spolo¢nost prejavuji, komunikuju priazen, podporu. Optimalne
podmienky na naplnenie tejto potreby existuji medzi dietatom a matkou, rodicmi a detmi,

muzom a Zzenou, ¢lovekom a Bohom.
b) Mat respekt k sebe samému (zlaté pravidlo — milovat seba)

Respekt, ktory nam bol prejaveny od inych, je zakladom na reSpektovanie samého seba. Preto
Clovek rad prijima pochvalu, lebo v nom utvrdzuje jeho Uctu k sebe, akceptaciu samého seba.
Clovek ako jediny tvor na zemi dokaZe vnimat sdm seba, formovat si vztah k sebe, rozmyslat
o sebe. To patri k jeho vynimocénému osobnostnému vybaveniu. Ma prirodzent schopnost chranit
predovsetkym seba, vyrovnavat sa s vlastnou existenciou, od vztahu k samému sebe odvodzovat

a rozvijat vztahy k inym. Bez akceptacie samého seba nedokazeme akceptovat inych ludi.
c¢) Byt slobodny (nie manipulovany)

Tuzba ¢Eloveka po slobode sa prejavuje ako ,transformator” socidlnych vztahov. Sloboda je
cestou k samostatnosti, osamostatneniu sa, k nezavislosti. Vyjadrenie ,ja sam“ je typické pre
obdobie autonémie v ranom detstve. (Erikson, Zivotny cyklus roziireny a dokoné&eny, Praha, s.
56) Prostredie (matka, otec, $kola) je vo vztahu k slobodne sa prejavujicemu subjektu v novej
role. Niektoré potreby subjektu este stale plne saturuje, ale iné uz nie, lebo ich subjekt odmieta
a naplia si ich alebo vynucuje vlastnou slobodnou aktivitou. Sloboda je viak vidy podmienena
zodpovednostou. Spontanne prejavy tuzby po slobode su spravidla korigované, usmernené
a koordinované na zaklade prijatych kultdrnych etickych a socialnych pravidiel, noriem a poznania

(vychova, vzdelanie). Sloboda je tiez podmienkou tvorivého — kreativneho — ¢inu, ¢inov.
d) Respektovat — akceptovat niekoho (vzory, modely)

Clovek ma potrebu vstupovat do vztahu, niekoho mat, niekoho, kto sa mu odovzddva a o koho sa
moZze starat. Tento ,transformator” meni ludské spravanie, lebo je silnejsi ako potreba slobody.
Laska je jedina sila, ktora dokaze ¢loveka doviest k dobrovolnému obmedzovaniu sa a odovzdaniu

vlastnej slobody v prospech inych. Optimalnym naplnenim takéhoto vztahu je materstvo,

partnerstvo, priatelstvo. V duchovnej oblasti sa naplifia vo vztahu k Bohu. V $iréich socidlnych
suvislostiach sa prejavuje ako postoj akceptdcie (a zodpovednosti), vychddzajlci z bytostnej

potreby ¢loveka byt solidarny, spoluzdielajuci, spolupatri¢ny.

Uvedené ,sily” s zaroven ,prava” aj ,potreby“. Podciarkuju ¢loveka ako dostojnu fudsku bytost,
transformuju a ddvaju zmysel jeho Zivotu, rozvijaju jeho emocionalnu, socidlnu inteligenciu, lebo
len ¢lovek dokaze byt milovany (sebou i druhymi), vie milovat druhych v slobode a zodpovednosti.

Tieto existencialne, bytostné potreby maju interaktivnu povahu. Mozu byt napifiané len vtedy, ak
vstupuju fudia do plnohodnotného vztahu. Premienaju ¢loveka a menia ho na dostojnu, slobodnd,

milovanu a milujucu bytost.

Bytostné existenciadlne potreby maju vietci udia bez rozdielu. Spoloénost je zodpovedna za to, ak

nie su tieto potreby naplfiované.

Transformacia nie je ciel, je to proces

Zo vsetkého, ¢o sme doteraz uviedli o transformdcii, je zrejmé, Ze transformdcia nie je cielom, ale
nevyhnutnym procesom, ktory je bytostnou sucastou vsetkého Zivého. Transformacia socialnych
sluZieb sleduje pozitivne zmeny podmienok Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb v interakcii
s ich prijimatelom. Zmeny, ktoré proces transformacie prinasa, maju vyrazne prosocialny kontext,
vedu k zmene kvality Zivota, su pre ¢loveka, nie proti nemu. V sociadlnej oblasti méZeme sledovat
premeny pozicii, roli, ktorymi sa zaobera tedria roli G. H. Meada a transakéna analyza E. Berna.*®
Tieto premeny roli poukazuju naich vyznam, respektive pozicie. G. H. Mead vychadza z pozorovania
sprdvania sa fudi a podla neho ,rola oznaCuje ocakavané konanie vzhladom na drzitela tychto

pozicii. Rolu je mozné chapat len v kontexte vztahov, lebo moze byt identifikovana len v jej sieti”.
Preto deli roly na:

a) priznané (vzhladom na vek, pohlavie, rasu),

b) ziskané (vysledok nasej ¢innosti, vzdelania),

c) vnutené (vysledok ¢innosti niekoho iného, napriklad nezamestnanost, ob¢an so zdravotnym

postihnutim v DSS).>’

Ak dochdadza k nesuladu socidlnych ocakavani a socidlnej pozicie, dochadza k ,intrarolovému

konfliktu®, konfliktu roly z hladiska o¢akavania.

NedostatoCne rozvinuta, umeld, institu¢na vztahova siet je dovodom, preco nedochadza
k premenam, transformacii socidlnych roli, a tym tiez k deficitu v rozvoji osobnosti ¢loveka.
Sucastou riesenia procesu transformdcie zariadeni socialnych sluzieb je rieSenie konfliktu medzi
oCakdvaniami ob¢ana so zdravotnym postihnutim a jeho socidlnej pozicie, ktori mu organizacia

vnutila.

56 Matousek, 2007, s. 204
57 lbid.s. 217



Transformacia tradi¢nych, velkokapacitnych socidlnych sluZieb je procesom, ktorého cielom
je restrukturalizacia pévodného prostredia tak, aby sa dosiahlo zosuladenie individudlnych

podmienok Zivota prijimatelov s ich potrebami a pravami na déstojny Zivot.

Tradi¢nymi velkokapacitnymi zariadeniami socidlnych sluzieb su zariadenia s vysSou kapacitou
(v nasej praci sme stanovili hranicu nad 70 obc¢anov so zdravotnym postihnutim, pretoze tato
hranica nebola doteraz v Slovenskej republike stanovend) a s celoro¢nou prevadzkou, ktoré su
umiestnené v neucelovych budovdch, v ktorych nie su poskytované sluzby primerane potrebam,
schopnostiam a zru¢nostiam ich prijimatelov a ktoré v stc¢asnosti nesplfiaju $tandardy kvality

socialnych sluzieb a odborné poziadavky socidlnej prace ako vedného odboru.

Preto si tradicné velkokapacitné zariadenia vyZzaduju radikalnu zmenu systému — transformaciu
poskytovanych socidlnych sluZieb, ktorej centrom a hybnym faktorom reStrukturalizicie je

naplfianie individudinych potrieb a individulny rozvoj ich prijimatelov.

Obsahom procesu transformacie, restrukturalizcie socidlnych sluzieb, sizmenyvtroch oblastiach,

a to v kvalite socidlnych sluzieb, zmene organizacie a riadenia a v zmene financovania.

Reforma, decentralizacia, transformacia

V suvislosti s transformaciou su c¢asto frekventované terminy ,reforma“ a , decentralizacia”

V tabulke ¢. 5 m6zeme diferencovat spolocné a rozdielne obsahy tychto terminov a kli¢ové pojmy.

Tabulka 5: Reforma, decentralizacia, transformacia>®

» reforma, Uprava, oprava, |* odstrafiovanie sustredenia |* zmena, prestavenie povodnych

zmena, prebudovanie centralizacie, presunutie prvkov systému do nového systému,
nie¢oho v obl. politickej, prava a moci na nizsie organizacie ¢i suboru
spolocenskej, statne;j... organy Dochédza:

* zmena s cielom zlepSenia |¢ prenasanie polit., hospod. |* k zaniku pévodnej a vzniku novej
stavu a inych pravomoci z vyssich organizacie

» zlepSenie stavu verejného organov na nizsie * k zmene struktury pévodnej
zariadenia organizacie a vzniku novej

organizacie

* proces zmeny Statneho podniku na
sukromnu organizaciu

* pretvorenie formy,
prestrukturalizovanie obsahu

Klacové terminy: Klacové terminy: Klucové terminy:
prebudovanie, zlepsenie opak centralizacie — presun zanik pévodného, vznik nového,
kompetencii pretvorenie, prestrukturalizovanie

58 Ivanova-Salingova, 1988; Striezenec 1999;

Diskriminac¢nym znakom transformacie (oproti reforme a decentralizacii) je kvalita procesu, ktory
je spojeny ,so zanikom povodného a vznikom nového, pretvorenim, prestrukturalizovanim®
Transformaciu podla uvedeného vymedzenia obsahu nie je mozné stotoznit s reformou ani
s decentralizaciou.

V odbornej literature a diskusiach zameranych na socidlnu pracu su terminy transformicia
a decentralizacia socidlnej sféry, socidlnych sluzieb. Niekedy sa uvadzaju ako synonyma, inokedy

sa terminu transformacia prisudzuje SirSi vyznam ako terminu decentralizdcia a opacne.

Obsah tychto terminov je vSak podla definicii v literatire zjavne odlisny. Decentralizicia je
»odstranovanie sustredovania, centralizicie, presunutie prava a moci na nizSie organy — opak
centralizacie” a ,transformdcia je priradenie prvkov jedného utvaru, mnozine prvkov druhého
Utvaru, premena“>® Podla uvedeného je teda zdkladom decentralizacie presun prava a moci
(zodpovednosti, prdvomoci) z vysSich na nizSie organy. Pod presunom rozumieme tu formu
pohybu prdva a moci, ktora je o najblizsie k ob¢anovi. Transformacia (podla uvedenych definicii)
nie je na rozdiel od decentralizacie presunom moci a prava, ale priradenie ,, povodnych” prvkov

jedného atvaru na druhy.

Transformacia je zmena, ktora spociva ,v preskupeni, prestaveni, prestrukturalizovani povodnych

prvkov systému do nového systému, organizacie ¢i suboru®.®®

Krupa definuje transformaciu socidlnych sluzieb ako ,zmeny, ktorych cielom je zosuladenie
podmienok prostredia, v ktorom ludia Ziju, s ich potrebami tak, aby mohli Zit dostojny Zivot“c?,

pricom za argumenty pre transformaciu uvadza:
e ,vyvoj socialnych sluzieb (19. a 20. storocie)
* vyvoj tedrii a metdd sociadlnej prace
e prava ludi so Specidlnymi potrebami
e politicku volu
¢ nizku kvalitu sluzieb v tradi¢nych zariadeniach
¢ socidlno-ekonomicku droven
e zvySovanie Standardu kvality socialnych sluzieb
¢ zahranic¢né vysledky a skisenosti“.®?

Pri transformacii, ako sme uZ uviedli, dochadza k zaniku povodnej a k vzniku novej organizicie,

k zmene Struktury povodnej organizacie.

59 Ivanova-Salingova, 1988, s. 492
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Decentralizacia ma teda s transformaciou spolo¢né znaky v tom, Ze ich obsahom suU najma
kvalitativne zmeny systémov a organizacii s cielom zefektivnenia socidlnych procesov v prospech
obéana. ,Presunom” prava a moci pri decentralizacii a ,priradovanim“ prvkov systémov,
organizacii pri transformdcii je charakterizovany rozdiel medzi uvedenymiterminmi. Rozdiel medzi
vyznamom ¢innostnych slovies , presuva®, , priraduje” nie je v kontexte terminov decentralizacia
a transformacia taky vyznamny, aby mohol byt oznaceny ako zdkladny diskriminaény znak.
DélezitejsSi a podstatnejsi rozdiel spociva v ,,predmete” ¢i ,,doraze” presunu ¢i priradenia, ktorym
je pri decentralizacii moc a prdvo a pri transformacii prvok (funkcia, ¢lanky riadenia, organizacné
jednotky, systémy). Zatial sme definovali len terminy ,decentralizacia“ a ,transformacia“. Potucek
uvadza termin ,transformacia“ v kontexte so socidlnou politikou (transformadcia socidlnej politiky)
a za jej diskriminaény znak povaZuje diStancovanie sa od ,redlne socialistickej minulosti“.®?
Transformacia socidlnej politiky je podla Potucka podmienend posiliovanim demokratickych
institucii, zdsadnymi zmenami foriem vlastnictva s preferenciou sukromného vlastnictva formou
restitUcii a privatizacie a podporou volného trhu. Transformacia sociadlnej politiky md v Potickovom
ponimani ¢asovy a obsahovy ramec zapadajuci do suvislosti obdobia postkomunizmu. Na zaklade
uz uvedeného je vidiet, Ze autor prisudzuje a definuje transformaciu sociadlnej politiky viac
v suvislosti s presunom moci a prava (zmena, presun statneho vlastnictva na sikromné a podpora
zmien Statom regulovaného trhu na volny trh), ¢o je obsahovo blizsie terminu decentralizacia ako
terminu transformacia. Hypoteticky by sme mohli predpokladat suvislosti medzi decentralizaciou
a transformaciou a kvantitativnymi a kvalitativnymi zmenami. AvSak pric¢inné suvislosti pri
decentralizacii i transformdcii maju kvalitativny i kvantitativny charakter. Ich zakladné zameranie
sa je nasmerované na kvalitativne zmeny, ktoré sekundarne nevyhnutne vyvoldvaju tiez

kvantitativne zmeny.

V Slovniku prava socidlneho zabezpecenia (Gajdosikova, L., Rusinak, P., 1996) nie su tieto terminy
(decentralizacia a transformdcia) uvedené. MPSVR SR vydalo z hladiska politickej podpory
transformacnych procesov v roku 1996 vyznamny dokument ,Koncepcia transformdcie socialnej

sféry”, ktory za zakladné principy povazuje:
- pluralizaciu,
- demokratizaciu a
- privatizaciu socidlnej sféry.
Za zakladné ciele transformacie socidlnej sféry uvedeny dokument povazuje:
- demonopolizaciu,
- demokratizaciu

- adecentralizaciu.

63 Potucek, 1995, s. 117

Je zjavné, Ze aj uvedeny dokument ,,prisne odborne vzaté“ obsahovo hovori o zmene prava a moci,

teda o kvalitativnych zmenach®.

Podla Striezenca je ,transformdcia socialnej sféry popri politickej a ekonomickej transformacii
¢astou vseobecnych transformacénych pohybov, pretoZe sa najvyraznejsie dotyka konkrétneho
zZivota vsetkého obyvatelstva v kazdodennom Zivote“.®> Takto formulovanu definiciu nie je mozné
metodologicky zaradit ani ako transformaciu (lebo absentuje predmet pohybu, zmien), ani ako
decentralizaciu (lebo absentuje konkretizacia prava a moci), nesSpecifikuje, ako sa ,, decentralizacia”
dotyka Zivota obcanov. Striezenec definuje dalej decentralizdciu $tatnej moci ako ,relativnu
samostatnost nizsich organov a ich relativnu nezdvislost od Ustrednych organov”. Decentralizacia
nie je podla Striezenca (na rozdiel od jeho definovania transformacie) pohyb ani presun, ale
skor stav, v ktorom nizsie Grady maju relativnu samostatnost a relativnu nezavislost (od vyssich

organov).%®

V suvislosti s decentralizdciou je najcastejSie frekventovany termin decentralizacia statnej spravy,
respektive reforma Statnej spravy, tiez ,dekoncetracia“. Za dekoncentraciu moézeme povazovat
odstranovanie sustredovania centralizacie, opak koncentracie, prenesenie pésobnosti na nizsi
organ. Decentralizacia je potom oproti dekoncentracii rozdielna v tom, Ze ide o prenesenie prava

a moci zo Statnej moci na samospravu krajov, obci.

Od roku 1989 sa vsetky vlady prihlasili k transformacii systému socidlneho zabezpecenia
v programovych vyhldseniach.

Je zjavné, Ze v odbornej literature, ako aj v politickych dokumentoch zdsadného vyznamu, sa
pouZzivaju terminy ,decentralizacia“ a ,transformacia” v réznych vyznamoch. Niekedy ma termin
transformacia (najma v sociadlno-politickom kontexte) SirSi obsah ako decentralizacia (reforma
verejnej sprdvy) a v inych pripadoch, napriklad v projekte ,, Decentralizacia socialnych sluzieb“®’,
sa termin decentralizacia pouZiva v suvislosti s ,podporou projektov socialnych sluzieb, ktoré su
postavené vo vzajomnej spolupraci verejného a sukromného sektora a v suvislosti s overovanim

menej tradicnych mechanizmov finan¢nej podpory socidlnych sluzieb”.

Transformacia a deinstitucionalizacia

Transformacia a deinstitucionalizacia nie je ciefom, ale prostriedkom na dosiahnutie ciela.®
Deinstitucionalizacia sa v Slovniku socialnej prace uvadza ako ,vplyvny trend v sicasnej socialnej
praci, ktory preferuje v predovsetkym neustavné formy sluzieb, ktoré su pre ob¢ana so zdravotnym
postihnutim dostupné a nevytrhavaju ho z jeho prirodzeného prostredia; t. j. sluzby poskytované

v rdmci komunity“.®® Podla Matouska deinstitucionalizacia urcuje smer vyvinu (vplyvny trend)
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socidlnych sluiieb. MPSV CR v dokumente ,Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele
a podporujici socialni za¢lenéni uZivatele do spolo¢nosti“ uvadza, ze EU pod deinstitucionalizaciiou
mysli na ,,manazérsky proces zmény systému ve smyslu pfechodu (z institu¢nych sluzieb) smérem
k poskytovani socidlnich sluzeb zamérenych na individudlni podporu Zivota ¢lovéka v pfirozeném

prostredi”.

MPSVR SR sa v Narodnych prioritach rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015 - 2020 hlasi k prechodu

z institucionalnej na komunitnu starostlivost a rozvoju komunitnych sluZieb.

Zakon o socialnych sluzbach v suvislosti s ,postupnou deinstitucionalizaciou” stanovuje vyhodu
zariadeni s nizSou kapacitou ako 40 miest a tieto maju pri poskytovani socidlnych sluzieb
prednost pred zariadeniami s vysSou kapacitou. V zdkone nie je spresnené, v akych oblastiach
bude mat zariadenie s nizSou kapacitou ,,prednost” pred zariadeniami s vy$Sou kapacitou. Zakon
ale po prvykrat stanovuje ,vyhodu“ zariadeni s nizSou kapacitou ako 40 miest v zariadeniach
podporovaného byvania, v zariadeniach pre seniorov, v zariadeniach opatrovatelskej sluzby,
rehabilitacnych strediskach, domovoch socidlnych sluzieb, Specializovanych zariadeniach
adennych staciondroch. Od obsahu,vyhod“zavisi nastartovanie procesu transformdcie, respektive
deinstitucionalizacie, a tym aj zvySovanie kvality socidlnych sluZieb. Obce a vysSie Uzemné celky
maju predsa ,urcitu“ oporu v zakone MPSVaR SR o socidlnych sluzbach 448/2008 pri planovani
zmien v zniZzovani kapacity v zariadeniach, kde kapacita presahuje pocet 40, respektive 6 miest

v jednej bytovej jednotke pri vybranych sluzbach pre uzivatelov.
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.2 Zakladné dokumenty podporujuce proces transformacie
a deinstitucionalizacie na medzinarodnej a narodnej urovni

Spolocné eurdopske usmernenia na prechod z institucionalnej na komunitnu
starostlivost

V roku 2013 vysiel slovensky preklad Spolo¢nych eurdpskych usmerneni na prechod
z institucionalnej na komunitna starostlivost a Manudl na vyuzivanie fondov Eurdpskej Unie’
na prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost, ktoré vypracovala Eurdpska expertna
skupina pre prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost. Cielom tychto dokumentov je
vypracovanie komplexného sprievodcu pre implementaciu a podporu prechodu z instituciondlnej
na komunitnu starostlivost pre vietky cielové skupiny socidlnej starostlivosti v Eurépe. Obe
predstavuju sucasny trend Strukturdlnych zmien a nového smerovania poskytovania socialnych
sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Eurdpe a vo svete. LenZe vytvorenie tychto dokumentov je len
dosledkom zmien, ktoré sa vo svete deju uz dlho ich cielom je dodrziavanie ludskych prav vSetkych
ludi bez rozdielu. Dodrziavanie fudskych prav a Specificky fudskych prav ludi so zdravotnym
postihnutim a deti je zakotvené a zvyraznené v réznych medzindrodnych dokumentoch. Jednym
z najdolezitejSich je Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ktory podrobne
rozoberdme v kapitole o pravnych vychodiskach transformacie a deinstitucionalizacie systému

socialnych sluzieb.

V septembri 2009 ad hoc expertnd skupina zriadend eurokomisarom Vladimirom Spidlom
zverejnila prelomovu Spravu expertnej skupiny ad hoc o prechode z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost’?. Tento dokument vo vSeobecnosti opisal situdciu instituciondlnej starostlivosti
v Eurdpe azadefinoval viaceré kli¢ové problémy, vyzvy a pojmy v oblasti prechodu zinstitucionalnej
na komunitna starostlivost. Vychadzajuc z hladiska ludskych prav, kvality Zivota, nezdvislého
Zivota a socialneho zacdlenenia nedefinuje institlciu a institucionalnu starostlivost cez kapacitu
prijimatelov organizacie alebo iné kvantitativne udaje, ale definuje institucionalnu kultaru,
ktora tieto organizacie charakterizuje. Instituciondlna kultdra sa vyznacuje stratou individuality,
stereotypnym rezimom, pausalnou lieCbou a starostlivostou, socialnou vzdialenostou, nau¢enou
pasivitou a bezmocnostou, a instituciondlnym paternalizmom. Instituciondlna starostlivost
je v tejto sprave definovand ako kazda rezidencna starostlivost, pri ktorej su jej prijimatelia
izolovani od SirSieho spoloCenstva a/alebo nuteni Zit spolu; nemaju dostato¢nu kontrolu nad
svojim Zivotom a rozhodnutiami; poziadavky samotnej organizacie maju prednost pred ich
individualnymi potrebami. Sprava expertnej skupiny uvadza zasadné dévody deinstitucionalizacie,
medzi ktoré patria materidlne a nematerialne aspekty instituciondlnej starostlivosti, porovnanie
inStitucionalnej a komunitnej starostlivosti, pomer medzi nakladmi a vysledkami institucionalnej

a komunitnej starostlivosti a dalSie. Autori spravy dalej poukazuju na klicové vyzvy v procese
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prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost. Jednym z najvyznamnejsich prvkov tejto
spravy je 10 spolocnych zasad pre transformdciu a deinstitucionalizaciu: reSpektovanie prav
pouzivatelov a ich zapojenie do rozhodovacich procesov, prevencia institucionalizacie, vytvorenie
komunitnych sluZzieb, zatvorenie institucii, obmedzenie investicii do existujucich institucii,
rozvoj ludskych zdrojov, efektivne vyuZivanie zdrojov, hodnotenie a kontrola kvality, holisticky
pristup, nepretrzité zvySovanie informovanosti. Zaver tejto expertnej spravy tvoria konkrétne
odporucania pre &lenské $taty EU, ale aj pre Eurépsku komisiu. Sprava expertnej skupiny ad hoc
o prechode z institucionalnej na komunitnu starostlivost bola okrem Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim dalSim vyznamnym dokumentom, ktory sa podielal na tom, Ze prechod
z institucionalnej na komunitnu starostlivost sa stal jednou z priorit Eurépskej komisie a viacerych
¢lenskych Statov v socidlnej a zdravotnej oblasti. Jednym z vysledkov tychto zmien je aj vytvorenie
stalej Eurdpskej expertnej skupiny pre deinstitucionalizaciu, ktord je neformalnym poradnym

orgdnom a partnerom Eurdpskej komisie v tejto oblasti.

Proces deinstitucionalizacie nie je v3ak len eurdpska zaleZitost, ale uskutocnuje sa aj v inych
Castiach sveta. Koncom roku 2011 vydali Svetova zdravotnicka organizacia a Svetova banka
rozsiahlu odbornu spravu pod ndzvom World Report on Disability (Svetova sprava o zdravotnom
postihnuti)’®. Tento material komplexne na globdlnej Urovni opisuje zdravotné postihnutie,
zakladné demografické Udaje, prava osob s postihnutim, vplyv postihnutia na chudobu, potreby
sluZieb a osobnej asistencie, nakladovost zdravotného postihnutia, zdravotnu starostlivost
v tejto oblasti. Specificky sa autori dokumentu zamerali na rehabilitaciu, asistenciu a podporu,
dostupnost prostredi, vzdelavanie, pracu a zamestnavanie v oblasti zdravotného postihnutia.
V Casti o asistencii a podpore pre fudi so zdravotnym postihnutim sa upozoriuje na to, Ze viaceré
vyskumy dokazali, Ze kvalita Zivota ludi so zdravotnym postihnutim je vysSia v komunitnych
sluzbdach a Specidlne tych, ktori predtym Zili v instituciach. Autori spravy definuju instituciu takto:
»Institlcia je akékolvek prostredie, kde osoby so zdravotnym postihnutim, seniori alebo deti
Ziju spolu mimo svojej rodiny. Prostredie, kde nemaju ludia pInd kontrolu nad svojim Zivotom
a dennymi aktivitami. Institlcia nie je definovana svojou velkostou/kapacitou.” V sprave sa
poukazuje aj na to, Ze v krajinach, ktoré su v procese deinstitucionalizacie a predtym investovali
vo velkom do rezidencnej starostlivosti, m6Zu prave realokovanim zdrojov poméct vytvorit systém
komunitnych podpornych sluzieb. V oblasti rozvoja komunitnych sluzieb je v tejto sprave velmi
vyznamné odporucanie prevadzkovania sluzieb v komunite, a nie v reziden¢nych instituciach
a segregovanych podmienkach. Zaroven tento dokument odporuca krajinam, ktoré su v procese
prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost to, aby planovali tieto procesy adekvatne
vzhfadom na lokdlne podmienky a vytvdrali modely komunitne orientovanych sluzieb vratane

dostatocnej podpory ludskych a finan¢nych zdrojov, progresivne budovali a realokovali zdroje na

73 Dostupné na: http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/

rozvoj a podporu komunitnych a alternativnych sluzieb pre deti. Svetovd sprava o zdravotnom
postihnuti je komplexny dokument, ktory vyjasiuje a definuje velké mnoZstvo tém a pojmov

oblasti nielen zdravotného postihnutia, ale aj seniorov a deti.

Slovenska verzia Spolo¢nych eurépskych usmerneni na prechod z institucionalnej na komunitnud
starostlivost a Manudl o vyuZivani eurépskych fondov na prechod z institucionalnej na komunitnu
starostlivost boli vypracované pod vedenim Ines Bulic, Eurdpskou expertnou skupinou na
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost v roku 2012 s cielom zakladnej podpory
a pomoci ¢lenskym krajindm, ktoré realizuju procesy deinstitucionalizdcie. Material oficidlne
podporili eurokomisari Laszlo Andor a Johannes Hahn a je dostupny na webovej stranke (http://
deinstitutionalisationguide.eu/). Usmernenia ponukaju komplexny prehlad o téme prechodu
z institucionalnej na komunitnu starostlivost aj s prikladmi dobrej praxe. Instittciu definuju ako
akukolvek pobytovu starostlivost, kde s obyvatelia izolovani od 3irsej komunity a/alebo nuteni
zit spolo¢ne; obyvatelia nemaju dostato¢nu kontrolu nad svojim Zivotom a nad rozhodnutiami,
ktoré saich tykaju; a poziadavky samotnej organizacie sa ¢asto uprednostiiuju pred individudlnymi
potrebami jednotlivych uZivatelov zariadeni. Samotné usmernenia maju 10 zakladnych kapitol,
ktoré obsahuju aj odporucania pre ¢lenské krajiny. Zakladné oblasti, ktorych sa spolocné eurdpske
usmernenia dotykaju, su: dovody rozvoja komunitnych sluzieb, zhodnotenie aktudlnej situacie
v Eurdpe, tvorba stratégii a akénych planov, tvorba legislativnych rdmcov pre komunitné sluzby,
tvorba Sirokej Skdly sluzieb v komunite, alokacie ludskych, materidlnych a financnych zdrojov,
tvorba individualnych planov, podpora jednotlivcov v procese deinstitucionalizacie, oblast kvality
socialnych sluZieb a rozvoj fudskych zdrojov. Manual o vyuzivani eurépskych fondov je doplnkovy
material Spoloénych eurdpskych usmerneni a jeho cielom je pomdct vietkym organom verejnej
spravy v Eurdpe, ktoré sa podielaju na planovani a realizacii Strukturdlnych fondov na to, aby boli
tieto fondy pldnované a vyuzivané efektivne, progresivne so zameranim sa na rozvoj komunitnej
starostlivosti. Ako jeden z prikladov dobrej praxe uvadzaju autori manualu pévodny projektovy
zamer slovenského narodného projektu deinstitucionalizacie, ktory bol zaloZeny na baze

partnerstva odbornych mimovladnych organizacii a verejnej spravy.

Stratégia deinstitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
v Slovenskej republike

Na narodnej urovni je zakladnym dokumentom podporujicim prechod z institucionalnej na
komunitn( starostlivost Stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a nahradnej
starostlivosti (dalej len Stratégia DI)’, ktora bola schvalend vladou SR 30. novembra 2011.
Stratégia DI bola vytvorena Sirokou pracovnou skupinou pri MPSVR, ktoru tvorili viaceri
odbornici z mimovladnych organizdcii a zastupcovia verejnej spravy. Stratégia DI predstavuje
primarne deklaratérny dokument, ktorym sa Slovenska republika hlasi k procesom prechodu

z institucionalnej na komunitnu starostlivost. Stratégia DI vychadza a je v sulade s Dohovorom
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OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a osobitne s ¢lankom ¢. 19: Nezavisly Zivot
a zaclenenie do spoloénosti. Hlavnhym zdmerom a cieflom Stratégie DI v Slovenskej republike
je vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vsetkych obcanov,
odkdazanych na pomoc spolocnosti v prirodzenom socidlnom prostredi komunity prostrednictvom
komplexu kvalitnych alternativnych sluzieb vo verejnom zaujme, ktoré im umoZnia slobodny
a nezdvisly spbsob Zivota s podporou komunity, odbornikov, ¢lenov rodiny, dobrovolnikov,
prechodom z prevazne instituciondlneho spdsobu poskytovania socidlnych sluzieb na komunitnu
starostlivost a rozSirovanim alternativnych mozZnosti uspokojovania potrieb deti, ktoré boli odnaté

zo starostlivosti rodicov.

Stratégia DI uvadza, Ze zakladnym zamerom deinstitucionalizacie v Slovenskej republike je
vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezdvisly a slobodny Zivot vSetkych obcanov,
odkazanych na pomoc spoloénosti v prirodzenom socialnom prostredi komunity prostrednictvom
komplexu kvalitnych alternativnych sociadlnych sluzieb, opatreni socidlno-pravnej ochrany deti
a socialnej kurately vo verejnom zaujme. Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost je
proces dlhodobej a zasadnej zmeny systému, ktorého viziou a cielom je vytvorenie a zabezpecenie
podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vSetkych ob¢anov odkazanych na pomoc spoloénosti
v prirodzenom socialnom prostredi komunity s dostupnou a koordinovanou sietou verejnych
sluZieb, reSpektujuc principy ludskych prav a rovnost prileZitosti v kontexte individualnych potrieb
prijimatelov. Uspe$na transformacia systému socialnych sluZieb, osobitne vytvorenie efektivnych
socialnych sluzieb na podporu rodiny s detmi, ale aj socialnych sluZieb, napriklad na zabezpecenie
ubytovania, zaroveri vyraznym spdsobom ovplyvni ispesnost celkovej deinstitucionalizacie vykonu
sudnych rozhodnuti v zariadeniach. Deinstitucionalizacia je jednym zo zdkladnych prostriedkov
prechodu z institucionalnej na komunitn( starostlivost, ktory v ramci viacerych spojenych
procesov predpokladd vytvorenie, rozvoj a podporu efektivnej siete novych alebo existujucich
alternativnych komunitnych sluzZieb pre obyvatelov daného Uzemného spolocenstva a postupny

prechod od institucionalnych sluzieb starostlivosti ku komunitnym sluzbam.

DIhodobym cielom prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost je:

- zabezpedit dostupnost komunitnych sluZieb a opatreni vykonavanych na tGrovni komunity,

t. j. utvorit podmienky na Zivot v prirodzenom socialnom prostredi,

- zabezpedit individualizaciu uspokojovania vsetkych potrieb pre prijimatelov, ktori su dnes
umiestneni v socidlnych zariadeniach instituciondlneho charakteru (vratane vyrovnania
sa s negativami, akymi su napriklad depersonalizacia, nedostatok sukromia, obmedzené
moznosti volby, rutinné a stereotypné aktivity, pausalizované liecebné postupy,
paternalizmus, segregovanost od lokalnej komunity, nedostatok alternativnych sluzieb
v komunite, vysoka kapacita zariadenia, v spravani prijimatelov prevlada naucena pasivita
a bezmocnost, prijimatelia maju nedostato¢ne rozvinuté socidlne vztahy) s cieflom prechodu
0s6b z povodnych institucionalnych zariadeni do podpornych sluzieb poskytovanych
v komunitnom prostredi.

Kratkodobym cielom prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost je:

,pilotne” overit postupy premeny institucionalnej starostlivosti o obyvatelov vybranych

zariadeni socialnych sluzieb,

- prehodnotit a rekonstruovat sticasné transformacné a deinstitucionalizéné procesy v oblasti
zabezpecovania nahradnej starostlivosti so Specifickym zameranim sa na detské domovy,

- navrhnlt a postupne zavadzat komplex podpornych socidlnych sluzieb komunitného
charakteru a opatreni vykonavanych na komunitnej Urovni podla individualnych potrieb
obyvatelov so zohladnenim potrieb ostatnych odkazanych obyvatelov Uzemia, v ktorom

bude deinstitucionalizacia prebiehat.

Stratégia deinstitucionalizacie obsahuje 6 opatreni, ktoré sa dotykaju socidlnych sluzieb a socidlno-
pravnej ochrany a socialnej kurately. V oblasti socidlnych sluzieb ma Stratégia deinstitucionalizacie
stanovené Styri zakladné opatrenia. Prvé opatrenie: Priprava Narodného akéného planu prechodu
z institucionalnej na komunitnu starostlivost v systéme socialnych sluzieb na roky 2012 — 2015.
Zakladnym cielom akéného planu prechodu z instituciondlnej na komunitnd starostlivost
v systéme socidlnych sluzieb bola podpora zmeny tradi¢ného modelu socidlnych sluzieb na systém
sluzieb komunitnej starostlivosti pomocou realizovania pilotnych projektov deinstitucionalizacie

konkrétnych zariadeni.

Druhym opatrenim Stratégie DI bolo zriadenie vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu. Vybor
expertov pre deinstitucionalizaciu je medzirezortny poradny organ, kde su zastupené: ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny; Ustredie prace, socialnych veci a rodiny; ministerstvo zdravotnictva;
ministerstvo Skolstva; ministerstvo spravodlivosti a ministerstvo p6dohospodarstva a rozvoja
vidieku. Okrem Statnej spravy su vo vybore zastipené aj samospravne kraje a obce, verejni
a neverejni poskytovatelia socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti a organizdcie zastupujuce
obé&anov so zdravotnym postihnutim a seniorov. Clenom vyboru expertov pre deinititucionalizaciu

je aj zastupca Eurdpskej expertnej skupiny pre deinstitucionalizaciu.

Ulohy vyboru expertov st najma:

monitorovanie, hodnotenie a koordindcia procesov deinstitucionalizacie systému socidlnych

sluZzieb a nahradnej starostlivosti,

- koordindcia subjektov deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej

starostlivosti,

- navrhovanie opatreni na zvySenie podpory a efektivnosti deinstitucionalizacie systému

socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti a synergie medzi obomi systémami,

- navrhovanie opatreni na podporu procesov deinstitucionalizacie v oblastiach suvisiacich so

systémom socidlnych sluZieb a ndhradnou starostlivostou,

- identifikaciarizik a prekazok deinstitucionalizacie a navrhovanie legislativnych a koncepénych

rieSeni na podporu procesov deinstitucionalizacie,



- prerokovanie a schvalovanie navrhu spravy o plneni Stratégie deinstitucionalizacie systému

socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike.

Tretim opatrenim Stratégie DI je utvorenie pravnych podmienok na podporu deinstitucionalizacie
v socidlnych sluzbach, ktorym sa podrobnejSie venujeme v kapitole o pravnych podmienkach

poskytovania socialnych sluzieb.

Stvrtym opatrenim v oblasti socidlnych sluzieb bola priprava a realizovanie Narodného projektu

podpory deinstitucionalizacie a transformacie socidlnych sluZzieb.

Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015 - 2020

Narodné priority rozvoja socialnych sluZieb na roky 2015 — 2020 (dalej len ,,Narodné priority“)”
tvoriaprimarne material, ktory matvorit vychodisko pre koncepcieakomunitné plany naregionalnej
drovni. Aj samotné MPSVR SR si stanovilo viacero Uloh, ktoré chce a musi v budicnosti riesit vo
svojej pésobnosti. Cielom Narodnych priorit je snaha zodpovedat na otazky: ,,Aké zmeny planovat
v Struktdrovani ponuky sluzieb pre obyvatelov a akym spdsobom ich realizovat? Na zéklade ¢oho
vybavit dané Uzemie potrebnymi sluzbami? Ako Ucelne a hospodarne sietovat jednotlivé sluzby
v zadujme dosiahnutia ¢o najkomplexnejsich a najefektivnejSich ponuk na uspokojovanie potrieb
[udi?” Zaroven ma tento material tendenciu reflektovat siéasny moderny vyvoj socialnych sluZieb

nielen v Slovenskej republike, ale aj v Eurdpe.

Dlhodobou viziou Narodnych priorit je predovsetkym pozitivne ovplyvnit rozvoj socialnych
sluZieb v Slovenskej republike v rokoch 2015 — 2020, a to pomocou stanovenia zakladnych priorit
tohto rozvoja, predpokladov na ich dosiahnutie aj meratelnych ukazovatelov ich plnenia v tomto
obdobi. Material Narodné priority zaroven stanovuje aj Specifické ciele, na ktoré sa pozrieme

podrobnejsie.

Prvym Specifickym cielom je potreba zabezpecenia realizdcie prav obéana na poskytovanie
socidlnej sluZzby so zohladnenim [udskoprdvneho a nediskriminacného pristupu a déraz na
reSpektovanie ludskej d6stojnosti. Tento Specificky ciel vychadza priamo zo zdkona a upriamuje
pozornost na to, Ze nie je mozné diskriminovat obc¢anov pri ziskavani a poskytovani socialnych
sluzieb. Tieto povinnosti ndm stanovuje narodnd legislativa, ale aj medzinarodné dokumenty, ktoré
Slovenska republika, ale aj Eurdpska Unia ratifikovali, a tym padom su nadradené nasej legislative.
Nevyhnutnost dodrZiavania tychto prav a pristupov sa ¢oraz viac odzrkadluje aj v rozhodnutiach
stidov vo viacerych eurdpskych krajinach vratane Ceskej a Slovenskej republiky, ktoré viackrat
potvrdili to, Ze prava stanovené v Dohovore o pravach os6b so zdravotnym postihnutim su
nadradené narodnym legislativam a zaroven aj vychadzajuc z tychto pristupov su socidlne prava
verejnymi subjektivnymi pravami obc¢ana a predstavuju sidne vymahatelné naroky voci verejnej

moci, Cize zriadovatelom socidlnych sluzieb.

75 Dostupné na: http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/
nprss-2015-2020.pdf

Zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluZieb v sulade s potrebami cielovych skupin a komunity
predstavuje druhy Specificky ciel Narodnych priorit, ktory poukazuje predovsetkym na
nevyhnutnost a potrebu tvorby kvalitnych a efektivnych koncepcii samospravnych krajov
a komunitnych planov obci a miest so zameranim sa na potreby ich obyvatelov a komunit. Tento
ciel si vyZaduje aktivnu spolupracu s verejnostou a s ob¢anmi, ktorych sa poskytovanie socialnych
sluzieb priamo dotyka. Zakladom by mal byt princip subsidiarity tak, aby boli sluzby poskytované
¢o najblizSie ob¢anom v ich prirodzenom prostredi a vysokoSpecifické sluzby by zohladnovali

potreby SirSej komunity, respektive regidnov.

Velmi vyraznua skupinu, ktorej sa socidlne sluzby venuju, tvoria aj rodiny, ktoré sa staraju o ¢lena
odkdzaného na pomoc inej osoby, a prave zvysenie dostupnosti komunitnych socidlnych sluzieb
pre tieto rodiny tvori dalsi Specificky ciel Narodnych priorit. Tento ciel zohladriuje predovsetkym
potrebu udrZiavania a vytvarania prirodzenej podpory, vazieb a vztahov v rodinach, ktoré maju
¢lena odkazaného na pomoc inej osoby. V sucasnosti ¢asto vyuzivané rieSenia instituciondlnej
starostlivosti o tychto ludi vedu k tomu, Ze sa straca prirodzend podpora v rodine a naruisaju sa
vztahy medzi jej ¢lenmi. Dosledok tychto skuto¢nosti sa odzrkadluje v institucionalnych socidlnych
sluzbdch, kde je jednym z najvacsich nedostatkov prave praca s rodinou a prirodzenym prostredim
prijimatelov socidlnych sluZieb, ktori ale na druhej strane deklaruju prave tuto oblast ako svoju
najvacsiu potrebu (toto sa ukazuje na poziadavkach a ,snoch” prijimatelov socidlnych sluzieb
v ramci individudlneho planovania, kde najviac prezentuju tazbu vratit sa domov alebo byt so
svojou rodinou). Zakon o socidlnych sluzbach vytvoril legislativny priestor pre sluzby, ktoré by mali
poméct udrZiavat a vytvarat prirodzend podporu, ako st napriklad sluzba v€asnej intervencie,
odlahcovacie sluzby, socidlne poradenstvo a iné. Zakladnym predpokladom je praca s celou

rodinou aj podpora tychto sluzieb zo strany vyssich izemnych celkov a Gzemnej samospravy.

Narodné priority vo svojich cieloch dalej reflektuju aj potrebu deinstitucionalizovat socidlne
sluzby a jasne odchadzaju od trendu poskytovania instituciondlnych sluZieb k poskytovaniu
socidlnych sluzieb na komunitnej Urovni. S tymto suvisi aj predposledny Specificky ciel, a to
potreba prepdjania socidlnych a zdravotnych sluZieb pre obCanov, ktori potrebuju velmiintenzivnu

komplexnu starostlivost.

Poslednym Specifickym cielom je uz v Uvode spominané zavedenie systému zabezpecenia
a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluZieb, ktoré bude primdrne zamerané
na rozvoj novych a existujucich socidlnych sluzieb so zameranim sa na zvySovanie kvality Zivota
prijimatelov tychto sluZieb. Zavadzanie systému hodnotenia kvality bude prebiehat na vsetkych
urovniach poskytovania socialnych sluzieb.



Vychadzajlc zo zisteni v analytickej ¢asti Narodnych priorit boli stanovené Styri zakladné narodné

priority na najblizsich pat rokov:
- zabezpedit dostupnost socialnych sluZieb v stlade s potrebami komunity,

- podporit prechod prijimatelov socidlnych sluZieb z institucionalnej starostlivosti na

komunitnu starostlivost,

- podporit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvajuce v priestorovo

segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby,

- zvySovat kvalitu poskytovanych socialnych sluZieb.

Prva narodna priorita Zabezpecit dostupnost socidlnych sluZieb v sulade s potrebami cielovych
skupin a komunity ma tendenciu podporovat predovietkym rozvoj komunitnych socidlnych
sluzieb, a to formou terénnych, ambulantnych a nizkokapacitnych pobytovych socidlnych
sluZieb na Slovensku. Zaroven predpoklada aj rozvoj dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti
a podporu sluzieb pre rodiny s ¢lenom so zdravotnym postihnutim. Medzi hlavné predpoklady na
jejdosiahnutie patri podpora rozvoja existujlcich a novych socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti
komunitného charakteru s dérazom na sluzby pre rodiny. V rdmci tejto priority je potrebné vnimat
vsetky druhy socidlnych sluzieb vratane socialnych sluzieb krizovej intervencie, socidlnych sluzieb
pre podporu rodiny, socidlnych sluzieb pre ob¢anov v nepriaznivej socidlnej situacii a dalSie. Okrem
iného sa v tejto Casti definuju aj znaky instituciondlnej kultury, ktoré je doleZité pomenovat tak,
aby bol jasny rozdiel medzi komunitnymi sluzbami a institucionalnou starostlivostou. Zarover sa
v ramci pripravy tohto materidlu ukazalo ako nevyhnutné presné rozdelenie socidlnych sluzieb
definovanych nasou legislativou na tie, ktoré maji komunitny charakter a tie, ktoré ho nemaju.
Toto delenie je spracované v prehladnej tabulke, ktora je prilohou Narodnych priorit. Medzi
komunitné sluzby su zaradené vsetky sluzby, ktoré sa poskytuju terénnou alebo ambulantnou

formou. Viac v tabulke niZsie.

Druhd narodna priorita Podporit prechod prijimatelov socidlnych sluZieb z instituciondlnej
starostlivosti na komunitnu starostlivost hovori o jasnej a priamej podpore procesu
deintitucionalizacie v systéme socidlnych sluZieb v Slovenskej republike. Tato priorita sa dopifia
s prvou prioritou a spolu tvoria klticové pristupy, ktoré by mali napomoct transformacii systému
socialnych sluZieb. Narodné priority na roky 2015 — 2020 uz na rozdiel od Narodnych priorit na roky
2009 — 2013 jasne oddeluju deinstitucionalizaciu od humanizacie socialnych sluzieb. Humanizacia
socidlnych sluzieb nesmeruje k plnému naplfianiu fudskych prav prijimatelov socialnych sluzieb
a z tohto dévodu ju nemozno v sucasnosti povazovat za legitimny spdsob rozvoja a poskytovania
socialnych sluzieb. Medzi zakladné predpoklady tejto priority patri podpora a budovanie vybranych
druhov terénnych, ambulantnych a pobytovych sluzieb na komunitnej Urovni a ukoncenie

poskytovania pévodnych pobytovych sluzieb institucionalneho charakteru.

Tretou narodnou prioritou je Podpora rozvoja socidlnych sluZieb pre osoby zotrvajtce v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby, Cize
zabezpecdit dostatocny rozsah, druhovost a kapacitu tychto sluZieb v priestore marginalizovanych
komunit. Zaroven je cielom tejto priority (plati to vSak pre vSetky narodné priority) podporit
medzirezortnu spoluprdcu a spolupracu na vietkych Urovniach verejnej spravy, spoluprdcu medzi
verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi a prijimatelmi socidlnych sluzieb. Predpokladom tejto
priority je podporit rozvoj a posilnit vyuZzivanie dostupnych socialnych sluzieb v obciach, ktoré

maju priestorovo segregované lokality.

Posledna ndrodnad priorita Zvysovat kvalitu poskytovanych socidlnych sluZieb je priamo zamerand
na komplexnu podporu zavddzania podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb. Ako
bolo v Uvode tohto ¢lanku spomenuté, MPSVR SR si stanovilo ulohu, ktord bude mat za ciel
pripravit hodnotenie kvality a hodnotitelov kvality zo strany MPSVR SR (MPSVR SR ma jediné
zdkonnu mozinost hodnotenia kvality socidlnych sluZieb). Priorita v3ak predpokladd podporu
poskytovatelov socialnych sluzieb pri vytvarani podmienok pre napliianie podmienok kvality
poskytovanych socialnych sluzieb. Cielom je to, aby poskytovatelia boli podporeni aj zo strany
zriadovatelov v tom, aby socialne sluzby, ktoré poskytujd, spifiali podmienky kvality.

Material Narodné priority rozvoja sociadlnych sluZieb, ktory schvalilo Ministerstvo prace, socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky v decembri 2014, predstavuje smerovanie rozvoja v oblasti
socidlnych sluZieb v najblizSich piatich rokoch. Narodné priority jasne prezentuju a potvrdzuju

trendy ludskopravneho pristupu v socidlnych sluzbach a podporuju rozvoj komunitnych sluzieb.



1.3 Pravne vychodiska transformacie a deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb v Slovenskej republike

Ludské prdva su spolocné pre vsetky ludské bytosti a su postavené na
zasade: Vsetci ludia su si rovni

Medzinarodné dokumenty, ktoré upravuju oblast fudskych prav a zadkladnych slobdd a ktorych
obsah sa potom premieta do prislusnych pravnych predpisov Slovenskej republiky, su z hladiska
ludi, ktori su z dévodu veku alebo zdravotného postihnutia odkdzani na pomoc a podporu
inych, a to aj prostrednictvom socialnych sluZieb, velmi vyznamné a osobitne v rdmci procesu
deinstitucionalizacie. Existencia takychto dokumentov a pravnych predpisov znamena nielen to,
Ze ziskame potrebné poznatky o podmienkach naplnenia konkrétnych prav a povinnosti, ale aj to,
Ze prostrednictvom nich je mozné zvySovat povedomie o tychto pravach, uvedomit si potrebu ich
re$pektovat a chranit tak, aby ich mohli jednotlivci vratane prijimatelov sociadlnych sluZieb, ¢i uz
[udia so zdravotnym postihnutim alebo seniori, aktivne uplatriovat a realizovat v praxi a v pripade,

ak déjde k ich poruseniu, mali moZnost domdhat sa ich dostupnymi prostriedkami.

Z hladiska procesu zmien v rdmci deinstitucionalizacie a transformdcie socidlnych sluZieb je
dolezité, ze fudské prava a zdkladné slobody povazujeme za pozitivne hodnoty, ktoré by sa mali
ako Cervena nit tiahnut v nasich Zivotoch bez ohladu na to, ¢o prave robime a kde sa nachadzame.
Ich uplatfiovanie ndam potom umozni zmenit a zlepsit Zivot prijimatelov socialnych sluzieb, a tym

aj pracovny a osobny Zivot zamestnancov v socialnych sluzbach.

Napriek tomu, Ze publikdcia sa prioritne zameriava na transformaciu a deinstitucionalizaciu
socialnych sluzieb, bolo by dobré a uzito¢né, aby sme v procese zmien, ktoré sa deju a budu
diat v socidlnych sluzbach, vnimali aj pravne predpisy (vratane medzinarodnych zmliv), ktoré
podporuju zmenu a kvalitu Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb, pozitivne a v duchu myslienky
vyznamného rimskeho vzdelanca a encyklopedistu Aula Cornelia Celsia:

»Prdvo je umenie uplatriovat to, ¢o je dobré a spravodlivé.”

Dohovor OSN o pravach osé6b so zdravotnym postihnutim

Medzi takéto vyznamné medzinarodné dokumenty, ktoré zabezpecuju ochranu ludskych prav
[udi so zdravotnym postihnutim, urcite patri Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim (dalej len ,,Dohovor”)’® a jeho Opcény protokol. Dohovor bol v New Yorku prijaty
dria 13. decembra 2006. Narodna rada Slovenskej republiky s Dohovorom vyslovila suhlas
uznesenim €. 2048 z 9. marca 2010 a rozhodla, Ze ide o0 medzindarodnt zmluvu, ktora ma podla
¢l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky prednost pred zakonmi. Prezident Slovenskej republiky
dohovor ratifikoval 28. aprila 2010. Ratifika¢na listina bola 26. mdja 2010 uloZend u depozitara,

76 Dostupné na: http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-
osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf

generalneho tajomnika Organizacie Spojenych narodov. Pri uloZeni ratifikacnej listiny Slovenska
republika uplatnila vyhradu k ustanoveniu ¢l. 27 ods. 1 pism. a) Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim v sulade s jeho €l. 46 v tomto zneni: ,,Slovenska republika uplatfiuje
ustanovenia €lanku 27 ods. 1 pism. a) za predpokladu, Ze implementdcia zakazu diskrimindcie na
zdklade zdravotného postihnutia pri stanovovani podmienok naboru, prijimania do prace a trvania
zamestnania sa neuplatiiuje pri prijimani do sluzobného pomeru prislusnikov ozbrojenych sil,
ozbrojenych bezpecnostnych zborov, ozbrojenych zborov, Narodného bezpeénostného uradu,
Slovenskej informacnej sluzby a Hasi¢ského a zadchranného zboru. Dohovor nadobudol platnost
3. maja 2008 v sulade s ¢lankom 45 ods. 1. Pre Slovensku republiku Dohovor nadobudol platnost
25. juna 2010 v sulade s ¢lankom 45 ods. 2.””

Sucastou Dohovoru je aj Opény protokol k Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim,
ktory upravuje pravomoci Vyboru pre prava os0b so zdravotnymi postihnutim. Tento Vybor
prijima a posudzuje oznamenia (len neanonymné) predloZzené osobami alebo skupinami oséb
alebo ozndmenia predlozené v zastlpeni osOb alebo skupin 0s6b, ktoré podliehaju jeho jurisdikcii
a ktoré tvrdia, Ze su obetami porusovania ustanovenitohto Dohovoru zo strany daného zmluvného
Statu. Ustanovuje aj sposob, lehoty a podmienky podavania ozndmeni a ich vybavenia aj zo strany
zmluvnych $tatov (vysvetlenia alebo vyhlasenia objasfiujuce danu zalezitost, vyjadrenia a pripadné
opravné prostriedky, ndvstevu a zavery z presSetrovania). Obsahom jednotlivych ¢lankov Opéného
protokolu s aj podmienky jeho ucinnosti, moznost uplatnenia vyhrad, zmien alebo doplnkov

k nemu, vypovedania a zverejnenie Opcného protokolu.
Ciel'a vyznam Dohovoru

Cielom tohto Dohovoru je presadzovat, chranit a zabezpecovat plné a rovnaké vyuZivanie
vSetkych ludskych prav a zakladnych slob6d vSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim
a podporovat tctu k ich prirodzenej ddéstojnosti. Osoby so zdravotnym postihnutim zahfnaju
osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intelektualnymi alebo zmyslovymi postihnutiami,
ktoré v sucinnosti s roznymi prekazkami mozu branit ich plnému a Ucinnému zapojeniu sa do

Zivota spolocnosti na rovnakom zaklade s ostatnymi.

Dohovor zavazuje Staty, ktoré ho ratifikovali, t. j. zmluvné strany, okrem iného na to, aby zabezpecili
prepojenie vietkych ludskych prav a slobod a potrebu zarucit osobam so zdravotnym postihnutim
ich plné vyuZivanie bez diskriminacie a na rovnakom zaklade s ostatnymi ob¢anmi a potrebu
presadzovat a chranit ludské prava vsetkych os6b so zdravotnym postihnutim vratane tych, ktoré

potrebuju viac podpory.

77  Dohovor v lahko ¢itatelnej podobe dostupny na: http://www.dohovor.sk/images/pdf/lahkocit_dohovor.pdf.



Vyznam dokumentu je priamo deklarovanyvjeho preambule, vktorejsa uvddza, Ze tento komplexny
a uceleny medzinarodny dohovor na podporu a ochranu prav a déstojnosti os6b so zdravotnym
postihnutim vyznamne prispeje k odstraneniu zdvazného socidlneho znevyhodrovania os6b so
zdravotnym postihnutim a k podporeniu ich ucasti v obc¢ianskom, politickom, hospodarskom,

socialnom a kultirnom Zivote s rovnakymi prileZitostami.

Tento Dohovor sa tak stava velmi G¢innym nastrojom, ktory kazdu spolo¢nost nielen nuti podla
neho sa spravat, ale pomaha jej realizovat potrebné zmeny, ¢i uz v pravnych predpisoch, pri
rozhodovani a prijimani ré6znych opatreni na narodnej, regionalnej, komundlnej a individualnej
urovni a v neposlednom rade aj pri zmene postojov ¢lenov spolocenstva. Dohovor prindsa aj
zmenu paradigmy vnimania zdravotného postihnutia od medicinskeho modelu k ludskopravnemu
modelu, ¢o je vyjadrené aj v preambule Dohovoru. Pre komplexnost informacii dodavame, Ze

Dohovor je prvou medzinarodnou zmluvou v oblasti fudskych prav, ktoru ratifikovala aj EU.
Vseobecné zdsady Dohovoru

NizSie formulované zdsady ¢i principy na ktorych je budovany Dohovor, predstavuju zdkladriu
a zakladné hodnoty a akysi spojovaci ¢lanok medzi jednotlivymi zakladnymi pravami a slobodami
upravenymiv jednotlivych ¢lankoch. Niektoré zasady su nasledne detailne upravené v jednotlivych
¢lankoch. Zasady su zavaznym vychodiskom pre zmluvné strany aj pri formulovani konkrétnych
politik (napriklad v ramci koncepcii a stratégii) a pravnych predpisov tykajucich sa oséb so
zdravotnym postihnutim vo vsetkych oblastiach Zivota (napriklad zamestnanie, vzdelavanie,
byvanie) vdanom State.

Ide o nasledujuce zasady:

a) reSpektovanie prirodzenej dostojnosti, osobnej nezavislosti vratane slobody volby

a samostatnosti 0sob,
b) nediskriminacia,
c) plné a Ucinné zapojenie a zaclenenie sa do spolo¢nosti,

d) reSpektovanie odliSnosti a prijimanie 0s6b so zdravotnym postihnutim ako sucasti fudske;j

rozmanitosti a prirodzenosti,
e) rovnost prileZitosti,
f) pristupnost,
g) rovnost medzi muzmi a Zenami,

h) reSpektovanie rozvijajucich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim a reSpektovanie
prava deti so zdravotnym postihnutim na zachovani vlastnej identity.

Strucny obsah Dohovoru

Dohovor je z hladiska Struktury rozdeleny na jednotlivé ¢lanky. Na c¢lanky, ktorych obsahom
sU zasady, vieobecné zavizky, pojmy a osobitné oblasti (Rovnost a nediskriminacia, Zeny so
zdravotnym postihnutim, Deti so zdravotnym postihnutim), nadvazuju ¢lanky, ktorych obsahom
su zavazky zmluvnych stran tykajuce sa dodrZiavania zakladnych ludskych prav a obcianskych prav
0s0b so zdravotnym postihnutim a zavazky v jednotlivych oblastiach zZivota.

Ide o nasledujlce prdva a oblasti: ZvySovanie povedomia, Pristupnost, Pravo na Zivot, Rizikové
situacie a nudzové humanitarne situacie, Rovnost pred zakonom, Pristup k spravodlivosti,
Sloboda a osobna bezpecnost, Ochrana pred mucenim alebo krutym, neludskym &i ponizujicim
zaobchadzanim alebo trestanim, Ochrana pred vykoristovanim, nasilim a zneuZivanim, Ochrana
integrity osobnosti, Nezavisly spO6sob Zivota a zaclenenie sa do spolo¢nosti, Osobna mobilita,
Sloboda prejavu a presvedcenia a pristup k informdaciam, ReSpektovanie sikromia, ReSpektovanie
domova a rodiny, Vzdeldvanie, Zdravie, Habilitdcia a rehabilitdcia, Praca a zamestndvanie,
Primerana Zivotna Uroveri a socidlna ochrana, U&ast na politickom a verejnom Zivote a U¢ast na

kulturnom Zivote, rekredcii, zaujmovych aktivitach a Sporte.

V ¢lankoch 31 — 50 su upravené zavazky tykajuce sa povinnosti zhromaZdovat prislusné
informdcie vratane Statistickych a vyskumnych ldajov, medzindrodnej spoluprace, aby bolo
mozné formulovat a uplatriovat politiky s cieflom realizovat Dohovor. Osobitny ¢lanok (33) sa
venuje mechanizmom vykondvania a monitorovania Dohovoru (kontaktné miesta, mechanizmus
na presadzovanie, ochranu a monitorovanie vykonavania tohto dohovoru v silade s Parizskymi
principmi — OSN, 1993) a za Ucasti 0sO6b so zdravotnym postihnutim a ich reprezentativnych
organizacii. V dalsich ¢lankoch su upravené podmienky tykajlice sa zriadenia Vyboru pre prava
0s0b so zdravotnym postihnutim, poctu, volby, terminov a predpokladov a odmeriovania jeho
¢lenov, rokovacieho poriadku vyboru, predkladania, posudzovania a spristupnenia sprav a lehot,
spoluprace a postavenia inych organov OSN vo vztahu k vyboru, predkladania sprav zo strany
vyboru, konferencii a schoédzok zmluvnych strdn, nadobudnutia platnosti a ratifikdcie Dohovoru,
ako aj spdsobu navrhovania zmien a doplneni, moznosti jeho vypovedania, pristupnosti formatu

a jazykov, v ktorych sa Dohovor povazuje za povodny text.
Cl. 19: Nezdvisly spésob Zivota a zaclenenie sa do spolo¢nosti

Na ucely nasej publikacie sa budeme osobitne zaoberat ¢l. 19: Nezavisly sposob Zivota a zaclenenie
sa do spolocnosti. Tento ¢lanok a zavazky z neho vyplyvajuce vsak nie je mozné implementovat
bez nadvaznosti nielen na vsetky vysSie uvedené zdsady Dohovoru, ale ani na ostatné ¢lanky
Dohovoru. Pévodne sme chceli uviest podrobnejsie aspon ako priklad niektoré z ¢lankov, ktoré
sa bezprostredne viazu na ¢l. 19. Uvedomili sme si viak, Ze plnenie zdvazkov v tomto ¢lanku vo
vazbe na procesy zmien v socialnych sluzbdach a ich poskytovanie, t. j. aj pre deinstitucionalizaciu
a transformdciu socialnych sluzieb v Slovenskej republike, je nevyhnutné suéasné uplatfiovanie

vSetkych zavazkov vyplyvajlcich z ¢lankov tykajucich sa fudskych a obcianskych prav a jednotlivych



oblasti, ktoré si predmetom Dohovoru. Ich reSpektovanie bude velmi délezité aj pri hladani
vhodnej formy podpory ludi so zdravotnym postihnutim, ktori budi prechadzat do komunitne

orientovanych socidlnych sluZzieb.

Aké konkrétne zavazky vyplyvaju pre zmluvné staty, t. j aj pre Slovensku republiku,

z ¢lanku 19 Dohovoru ?

Zmluvné Stdty uzndvaju rovnaké prdvo vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim Zit
v spoloéenstve s rovnakymi mozZnostami volby na rovnoprdvnom zdklade s ostatnymi a prijmu
ucinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné uZivanie tohto prdava osobami so zdravotnym

postihnutim a ich plné zaclenenie a zapojenie sa do spolocnosti, a zabezpecia, aby:

(a) osoby so zdravotnym postihnutim mali mozZnost zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde
a s kym budu Zit, na rovnakom zdklade s ostatnymi, a aby neboli nutené Zit v uréitom
Specifickom prostredi,

(b) osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych sluZieb, ¢i uz
domadcich, alebo pobytovych, a dalSich komunitnych podpornych sluZieb vratane osobnej
asistencie, ktoré su nevyhnutné pre nezadvisly Zivot v spolocnosti a pre zaélenenie sa do nej

a ktoré zabranuju izoldcii alebo segregdcii v spolocnosti,

(c) komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych podmienok pristupné

osobdm so zdravotnym postihnutim a aby zohladriovali ich potreby.

Na uvod je potrebné uviest, Ze vsetky tri vyssie uvedené zavazky (a, b, c) vzajomne slvisia a nie
je mozné ich implementovat izolovane, existuje medzi nimi aj priama Umera. Viaceri odbornici/
odbornicky sa stotoZriuju s ndzorom, Ze ¢im viac budeme mat takych sluZieb v komunite, ktoré
vyhovuju a su pristupné ¢o najvacSiemu poctu obyvatelstva (napriklad osobdm so zdravotnym
postihnutim, seniorom, matkam s malymi detmi, fudom po Uraze), tym menej osobitnych i
$pecidlnych opatreni (vratane finanénych) budeme potrebovat na vytvorenie podmienok pre

kvalitny Zivot ludi so zdravotnym postihnutim v komunite.

V Uvodnej Casti ¢lanku 19 sa napriek jeho nazvu explicitne neuvddzaju slova ,nezavisly spésob
Zivota“. Tento pojem je vSak nepriamo vyjadreny v slovnom spojeni ,,rovnakd moznost volby”,
pretoze len Clovek, ktory ma takuto moznost, moze ziskat a uZivat si nezavislost. Ako spravne
uvadzaju zastupcovialudiso zdravotnym postihnutim zdruzeniv Eurépskom fére [udiso zdravotnym
postihnutim?®, ktoré vo svojom stanovisku k ¢l. 19 uvadza, Ze nezavisly spésob Zivota ,,neznamen3,
Ze osoba so zdravotnym postihnutim musi byt Gplne nezavisla od pomoci druhych [udi“. Dovolime
si citovat aj dalsi zaujimavy nazor udi so zdravotnym postihnutim na pojem nezavisly Zivot, pretoze

jednoznacne vyjadruje, ¢o si myslia fudia so zdravotnym postihnutim o takomto spdsobe Zivota.
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»Nezdvisly spésob Zivota je stav, ked sme Zivi a mame socialne, politické, ekonomické a kultirne
moznosti vyberu rovnocenné s moznostami nepostihnutych oséb.” Jeden zo zakladatelov hnutia

»Nezavisly Zivot“ Adolf Ratzka vyjadril svoj nazor na nezavisly Zivot takto:

»Chceme vyrastat v nasich rodindch, chodit do susednej Skoly, pouZivat ten
isty autobus ako nasi susedia, pracovat v zamestnaniach, ktoré su v sulade

s nasim vzdelanim a nasimi zdujmami a zaloZit si vlastnu rodinu.”

Pravo volby sa potom tyka aj moznosti zvolit si miesto pobytu, kde a s kym budeme Zit a byvat
a na druhej strane je zakazané nutit osoby so zdravotnym postihnutim, aby Zili v osobitnom
prostredi, napriklad v tradi¢nych institucionalnych domovoch socidlnych sluzieb, ktoré podporuju
ich segregaciu a izolaciu. V nadvaznosti na poskytovanie socialnych sluzieb vsak tento ¢lanok
znamena aj pravo os0b so zdravotnym postihnutim Zit v komunite (spolo¢enstve) rovnako ako
Zijeme my ostatni s moznostou plne sa zapojit do komunity a plne uzivat vietky sluzby, ktoré
dana komunita ponuka. Je potrebné si uvedomit, Zze nejde o nejaku Specidlnu poziadavku, ale
o prirodzenu vec, lebo nam ostatnym ani vo sne nenapadne, Ze by sme mali Zit niekde inde ako
v rodine a v komunite. S pravom Zit v prostredi, ktoré sme si vybrali, stvisi aj dostato¢na ponuka
alternativnych sluzieb a moznosti v komunite. Ide napriklad o r6zne podporné sluzby poskytované
ludom Zijucim v byte, v rodinnom dome, ale aj v pobytovych sluzbach komunitného charakteru.
Jednoznacne tam patri aj moznost vyuzivat nastroj osobnej asistencie a iné nastroje upravené
napriklad v oblasti kompenzacie socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia alebo
aktivnych opatreni na trhu prace, a to bez ohladu na to, aky druh zdravotného postihnutia ¢lovek
ma. Potreba zddraznit tuto skutoénost odraza realitu na Slovensku, ked sa niektorym ob¢anom
so zdravotnym postihnutim odopiera moznost vyuzivat osobnu asistenciu len z toho dévodu, ze
maju urcity druh zdravotného postihnutia. K moznosti Zit v komunite patri aj moznost vyuzivat
vSetky bezné sluzby, ktoré sa v nej nachadzaju (napriklad skoly, lekari, obchody a iné sluzby
obcianskej vybavenosti, kultirne a Sportové ustanovizne). Ak osoba so zdravotnym postihnutim
takdto moznost nema, Zije sice napriklad v rodinnom dome, ale izolovana od bezného Zivota. To
je aj vyzva pre Slovensku republiku, aby prijala potrebné legislativne a nelegislativne opatrenia,
stanovila si v nich kratkodobé a dlhodobé ciele a vyclenila na to aj potrebné zdroje, aby sme
mohli aj v Slovenskej republike Uc¢inne pokracovat v procese deinstitucionalizacie a vediet,
kam kracame. Aby sme jednoznacne vedeli, Ze transformacia a deinstitucionalizacia sa budu
tykat vSetkych tradi¢nych institdcii, v ktorych Ziju stovky ludi so zdravotnym postihnutim, ktori
dnes nemdzu realizovat svoje ludské prava a slobody, ktoré im Dohovor priznava a ktoré sa SR
zaviazala re$pektovat a naplfiat. Velmi vystizne to vyjadril jeden zo zamestnancov zariadenia
socialnych sluzieb, ktoré je zapojené do procesu transformacie: ,Pokial nezavrieme a nezrusime
ustavy, nepohneme sa s deinstitucionalizaciou dalej.” Jeho vyjadrenie koresponduje s vyjadrenim

byvalého komisara pre ludské prava Rady Eurépy Thomasa Hammarberga, ktory vyhlasil: ,Je



nevyhnuté, aby vietky ¢lenské staty Rady Eurdpy zastavili dalSie umiestiiovanie os6b do zariadeni
a aby vypracovali plan prechodu z institucionalnej starostlivosti na komunitné sluzby, pricom pldn

sa bude opierat o jasné ciele, casovy harmonogram a naklady.””

NereSpektovanie zdvazkov obsiahnutych v ¢l. 19 a neprijimanie vhodnych opatreni ma svoje
dosledky. Vznika neprimerany tlak na rozhodovanie fudi so zdravotnym postihnutim a ich rodiny
(potom vsak uz nejde o slobodnu volbu, pravo prijat vlastné rozhodnutie), aby ludia so zdravotnym
postihnutim boli umiestiiovani do nevyhovujlcich pobytovych zariadeni socidlnych sluzieb,
pretoze mnohokrat z réznych dévodov (napriklad finan¢na a fyzickd nedostupnost vhodnych
sluZieb) inG moZnost nemaju. Paradoxne potom zaznievaju argumenty typu, Ze tieto ,Ustavy” su
vlastne dobrou volbou, ludia so zdravotnym postihnutim tam maju vsetko, ¢o potrebuju, dokonca
v jednom aredli®, a je o ne stale velky zaujem. Chybou je, ak neskiimame, z akych dévodov su
[udia umiestriovani do tradi¢nych zariadeni a ako to zmenit. Nie je ojedinelé, Ze v nazoroch
na proces deinstitucionalizdcie sa stretnete s ndzorom (nejde o laicky nazor, ale o nazor osob,
ktoré pbdsobia ako experti v socidlnych sluzbdach), Ze proces zmien v ramci deinstitucionalizacie
sa tyka len niekolkych/niektorych prijimatelov socialnych sluzieb, mnohokrat nazyvanych ako ,ti
Sikovnejsi“. Vlastne tym je povedané vietko. Ak by sme prijali a stotoZnili sa s takymi nazormi,
potvrdili by sme absolutne nereSpektovanie ludskych prav a slobod, pretoze tie sa tykaju vsetkych
[udi so zdravotnym postihnutim bez rozdielu, bez ohfadu na druh a mieru ich postihnutia a miery
potrebnej podpory. Aj tvorcovia textu Dohovoru museli mat podobné skusenosti, a nie je preto
nahodné, Zze Dohovor zavazuje zmluvné Staty presadzovat a chranit [udské prava a slobody pre
vSetky osoby so zdravotnym postihnutim a zdoraziiuje vrdtane tych, ktori potrebuju viac podpory.

A ¢o si myslia ludia so zdravotnym postihnutim o instituciondlnej starostlivosti, ktori mali
dlhoro¢nd vlastna skusenost s takouto pomocou, vyjadruje zakladatel a aktivny ¢len hnutia
Independet Living v Eurépe Adolf Ratzka zo Svédska: ,V rezidenénej instittcii sme nuteni prijat
sluzby, o ktorych ini ludia rozhodli, Ze ich potrebujeme. Nemdme velmi na vyber. Sme nuteni

prispbsobit nase potreby, aby zodpovedali potrebam poskytovatela sluzieb.“®!

Aj z vyssie uvedeného je nepochybné, Ze ¢l. 19 nie je mozné uplatiiovat bez respektovania
ostatnych c¢lankov, ktoré s nim suvisia a tykaju sa napriklad prava na rovnost pred zakonom,
prava na respektovanie sukromia, domova a rodiny, slobody a osobnej bezpecnosti, ochrany pred
mucenim alebo krutym, nefudskym ¢i ponizujucim zaobchddzanim alebo trestanim, ochrany
integrity osobnosti, vzdeldvania, zdravia, habilitdcie a rehabilitacie, prace a zamestndvania,
primeranej Zivotnej Uroven a socialnej ochrany. Ide o také prava a slobody, ktoré su pre proces
zmien v socidlnych sluzbach, ale nielen pren, ale aj na poskytovanie vSetkych druhov a foriem
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socidlnych sluzieb nevyhnutnym predpokladom poskytovania kvalitnych socidlnych sluzieb
v stlade s Podmienkami kvality socialnych sluzieb upravenymi v Prilohe €. 2 zakona o sociadlnych

sluzbach, o ktorych sa zmienime v Casti tykajucej sa zdkona o socidlnych sluzbach.

Chceme este zd6raznit, Ze ¢lanok 19 nie je mozné spajat len s procesom deinstitucionalizacie, ale
tyka sa vsSetkych ludi so zdravotnym postihnutim, t. j. aj tych, ktori neziju v zariadeniach socidlnych
sluZieb a rovnako maju mat zarucené prava vyplyvajuce z ¢l. 19 a ostanych ¢lankov Dohovoru,
lebo aj oni a ich rodiny kazdodenne zazZivaju prikoria a bojuju s roznymi bariérami vratane bariér

v postojoch.

Na zaver by sme chceli uviest pohlad na Dohovor zo strany tych, ktori sa dlhoro¢ne venuju
otazkam prav [udi so zdravotnym postihnutim a ktori vnimaju Dohovor ako klu¢ k zlepSeniu Zivota
[udi so zdravotnym postihnutim. Jednou z nich je Anna Rehakovd z Narodnej rady obcanov so

zdravotnym postihnutim SR, ktora to vyjadrila takto:

Dohovor nadm dal do ruk kluc¢, my vSak musime hladat dvere, do ktorych
pasuje. Za nimi je rézny pristup, niekedy chut veci zmenit, inokedy nezdujem,
ignordcia a oblas aj zndme ,,Co zasa chcete?”. Tych dveri je vela. Aby sme
ich dokdzali postupne otvorit, potrebujeme spolupracovnikov, argumenty...
apochopeniepre potreby réznorodych skupin ludiso zdravotnym postihnutim.
(Pochopenie aj medzi zdravotne postihnutymi navzdjom.) Uplatriovanie
dohovoru do praxe je dlhodoby proces a zdvisi aj od nds vsetkych.

Revidovana €urdpska socidlna charta (1996)

V nadvaznosti na poskytovanie socidlnych sluZieb vratane procesu deinstitucionalizacie
a transformacie socialnych sluZieb je vyznamny aj dokument Revidovana Eurdpska socidlna charta
(prijatd v roku 1996)%, kedZe aj v iom sa v ¢l. 14, 15, 16 a 23 zmluvné Staty zaviazali podporovat
a organizovat také socidlne sluzby, ktoré podporuju rozvoj jednotlivcov a skupin (vratane oséb so
zdravotnym postihnutim a seniorov) a prijat také opatrenia, ktoré zabezpecia Gcinny vykon prava
0s6b so zdravotnym postihnutim a seniorov na nezavisly Zivot, socidlne zaclenenie sa a plnu
uéast na Zivote v spoloénosti, t. j aj v komunite, podporu oséb a ich rodin, ktoré sa nachadzaju
v situacii socidlneho vyltucenia, ale aj podporovat rodinny Zivot prostrednictvom réznych socidlnych

a rodinnych davok a inych finan¢nych opatreni vratane napriklad podpory byvania.
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Priblizime vdm vybrané ¢lanky Revidovanej Eurdpskej socialnej charty:
Cldnok 14: Prévo na prospech zo socidlnych sluZieb

Na zabezpecenie ucinného vykonu prava na socidlne sluzby sa v tomto ¢lanku zmluvné strany
zavazuju:

1. podporovat alebo organizovat sluzby pouzitim metdéd socidlnej prace, ktoré pomoézu

blahobytu a rozvoju jednotlivcov a skupin v spolocenstve a ich prispdsobeniu sa socidlnemu

prostrediu,

2. podporovat uéast jednotlivcov a dobrovolnych alebo inych organizacii pri zriad'ovani alebo
poskytovani takychto sluZieb.

Cldnok 15: Prdvo oséb so zdravotnym postihnutim na nezdvislost, socidlnu integrdciu na tcast

v Zivote spolocnosti

Obsahom tohto ¢lanku je zavazok Statov zabezpedit Ucinny vykon prava na nezavislost, socialnu
integraciu a na ucast na Zivote spolo¢nosti osobam so zdravotnym postihnutim vsetkych vekovych

kategérii bez ohladu na povahu a p6vod ich zdravotného postihnutia, a to predovsetkym:

1. prijatim potrebnych opatreni na poskytovanie poradenstva, vzdeldavania a odbornej
pripravy osobam so zdravotnym postihnutim v ramci vSeobecného systému vsade, kde
je to mozné alebo, ak to nie je mozné, prostrednictvom Specializovanych verejnych alebo
sukromnych institucii,

2. podporou ich pristupu k zamestnaniu kazdym opatrenim, ktoré nabada zamestndvatelov
zamestnat a udrzat v zamestnani osoby so zdravotnym postihnutim v obvyklom pracovnhom
prostredi, a prispdsobit pracovné podmienky potrebam osdb so zdravotnym postihnutim
alebo, ak to nie je mozné z doévodu ich zdravotného postihnutia, snazit sa o to Upravou
alebo vytvorenim chranenych zamestnani podla stupnfia zdravotného postihnutia.
V urditych pripadoch to mdze znamenat nutnost obratit sa na Specializované umiestfiovanie

a podporné sluzby,

3. podporou ich plnej socidlnej integracie a Ucasti na Zivote spolo¢nosti hlavne opatreniami
vratane technickej pomoci, ktoré sa snaZia preklenit komunikacné prekazky a prekazky
mobility a ktoré im umozZnia pristup k dopravnym prostriedkom, byvaniu, kultirnym

¢innostiam a zabave.
Cldnok 16: Prévo rodiny na socidlnu, prévnu a ekonomicku ochranu

Na zabezpeclenie nevyhnutnych podmienok na plny rozvoj rodiny ako zakladnej jednotky
spolocnosti sa zmluvné strany zavazuju podporovat hospodarsku, pravnu a socidlnu ochranu
rodinného Zivota prostrednictvom socidlnych a rodinnych davok, finanénymi opatreniami,
vystavbou bytov na byvanie rodin, pomocou mladym manzelstvam alebo inymi vhodnymi

opatreniami.

Clénok 23: Prévo starsich oséb na socidlnu ochranu

Tento ¢lanok sa zameriava na zabezpecenie uUcinného vykonu prdva starSich oséb na socidlnu
ochranu a zavazuje staty prijat alebo podporovat bud priamo, alebo v spolupraci s verejnymi

alebo so sukromnymi organizaciami prislusné opatrenia zamerané najma:

- naumoznenie stars$im osobam zostat podla moznosti ¢o najdlhsie plnohodnotnymi ¢lenmi

spolocnosti prostrednictvom:

a) prislusnych zdrojov, ktoré im umozZnia ddstojny Zivot a aktivhu Géast na verejnom,

spoloc¢enskom a kulturnom Zivote,

b) poskytovania informacii o sluzbach a zariadeniach pre starSie osoby a 0 moznostiach
ich vyuzitia,
- na umoznenie starsim osobam slobodne si zvolit spdsob Zivota a viest nezavisly Zivot
v ich zvy¢ajnom prostredi tak dlho, ako si Zelaju a ako je to mozné, prostrednictvom
sprostredkovania:

a) vhodnych bytov vzhladom na ich potreby a zdravotny stav alebo primeranej pomoci na

Upravu bytu,
b) zdravotnej starostlivosti a sluzieb, ktoré si vyzaduje ich stav,

- na zabezpeclenie primeranej pomoci starSim osobam Zijucim v prislusnych instituciach
pri reSpektovani ich sikromia a na zarucenie ich Uc€asti na urcovani Zzivotnych podmienok

v danom zariadeni.
Ustava Slovenskej republiky a iné pravne predpisy

Zakladnym pravnym dokumentom, ktory v Slovenskej republike upravuje Zakladné ludské prava
a slobody (¢l. 14 — 25) a sucasne zakazuje diskrimindciu z dévodov vymedzenych tymto zakonom
(vratane zdravotného postihnutia v ramci iného postavenia — €. 12), je Ustava Slovenskej republiky
(zdkon ¢. 460/1992 Zb., v zneni neskorsich predpisov). Nasim cielom nie je tento Ustavny zakon
analyzovat, chceme len poukdzat na to, Ze zdkladné prava a slobody a zakaz diskriminacie,
ktoré su detailne upravené v Dohovore o pravach osob so zdravotnym postihnutim, su sicasne
pre vietkych na Gzemi Slovenskej republiky zaru€ené aj v Ustave Slovenskej republiky. Podla
Ustavy SR mozno zakladné prava a slobody obmedzit len zdkonom. Obmedzenia pritom nesmu
ohrozit podstatu a zmysel prav a slob6d a musia byt pouZité len na ochranu. Zakaz diskriminacie
a zaruka ochrany os6b so zdravotnym postihnutim pred diskriminaciou su vSak zakotvené aj
v inych pravnych predpisoch, napriklad v zakone ¢. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchdadzani
v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskriminacny zédkon), v zneni neskorsich predpisov, ale aj priamo v ustanoveni § 5 (Zasada
rovnakého zaobchadzania pri poskytovani socidlnych sluZieb) zakona ¢.488/2008 Z. o socialnych

sluzbach, ktory na antidiskriminaény zakon nadvazuje.



Zakon o socialnych sluzbach

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon), v zneni neskorsich predpisov, ako samostatna
pravna norma nadobudol ucinnost 1. januara 2009. Vytvoril tak zakladny pravny ramec na
poskytovanie socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. Tento zdkon nahradil predchadzajucu
pravnu Upravu socidlnej pomoci v oblasti sociadlnych sluZieb, ustanovenu v zakone ¢. 195/1998
Z. z. o sociadlnej pomoci, v zneni neskorsich predpisov. Primarnym cielom novej pravnej Upravy
v oblasti socidlnych sluzieb bolo reagovat na uskutoCneny a zavrSeny proces decentralizacie
v oblasti socidlnych sluZieb do samospravnej pésobnosti samospravnych organov a na potrebu
nanovo upravit prava a povinnosti Ucastnikov pravnych vztahov v socidlnych sluzbach vratane
financovania, najma s dérazom na pomoc a podporu ohrozenych skupin obyvatelstva tak, aby

nedochdadzalo k ich socidlnemu vyluéeniu a nezvySovalo sa riziko spolocenskych konfliktov.

Nova samostatnd pravna uprava socidlnych sluzieb vytvorila pravny priestor okrem iného aj
pre variabilitu socidlnych sluzieb, komunitné planovanie, registraciu poskytovatelov socidlnych
sluzieb a poskytovanie socidlnych sluzieb neverejnymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb
a ustanovila aj kvalifikacné predpoklady potrebné na vykon prace v oblasti socidlnych sluZieb.
Z hladiska prijimatelov je potrebné zdéraznit, Ze sa po prvykrat zakotvilo pravo fyzickej osoby
na poskytnutie socidlnej sluzby pri zachovani jej l'udskej dostojnosti. Zdmerom tejto pravnej
normy bolo aj zabezpedit kvalitu socidlnych sluZieb, upravit systém hodnotenia podmienok kvality
poskytovanej socidlnej sluzby. To znamen3, Ze uz v tomto obdobi boli do zakona o socidlnych
sluzbach implementované mnohé zavazky a poziadavky vyplyvajuce z r6znych medzinarodnych
dokumentov a Uzko suvisiace a nadvazujuce aj na proces deinstitucionalizacie. Je potrebné uviest,
Ze od uvedeného obdobia presiel zakon o socidlnych sluzbach viacerymi novelizdciami (v pocte
10) a z hladiska procesu deinstitucionalizacie méZzeme konstatovat, Ze najvyznamnejsie zmeny boli
prijaté zakonom €. 485/2013 Z. z., ktory nadobudol uc¢innost dia 1. januara 2014. Uvedend novela
mala pOovodne ambiciu riesit viaceré problémy, ktoré Uzko suvisia s demografickymi zmenami
a zvySovanim poctu os6b odkdzanych na socidlne sluzby na jednej strane a s nedostatkom
adekvatnych socialnych sluzieb pre tuto klientelu, ale aj pre iné cielové skupiny, a to tak z hfadiska
kvality, druhovosti, ako aj fyzickej a financnej dostupnosti socidlnych sluzieb. To sa z r6znych
dévodov nepodarilo naplnit v plnom rozsahu. Dal$im dévodom novelizcie tejto pravnej normy
bolo prijatie alebo existencia fudskopravnych strategickych a koncepcnych dokumentov na
medzinarodnej a ndrodnej urovni, ktoré bolo potrebné premietnut do slovenskej legislativy
socialnych sluzieb.

S ohladom na zameranie sa tejto publikicie v tejto Casti poukdZzeme na vybrané ustanovenia
zakona o socidlnych sluzbach, ktoré Gzko suvisia s procesom transformacie a deinstitucionalizacie,

respektive ho priamo podporuju.

Vumedzenie socialnej sluzby a verejny zaujem

Podla ustanovenia § 2 zdkona o socidlnych sluzbach sa za socidlnu sluzbu povaZuje odborn3,
obsluzna a dalsia ¢innost alebo subor tychto ¢innosti, pricom sa priamo upravuje aj jej tcel a ciele.
Citované ustanovenie je dolezité z toho dovodu, Ze je v iom vyjadreny verejny zaujem spoloc¢nosti
pri poskytovani socidlnych sluzieb, ktorého obsahom je podpora socidlneho zaclenenia sa,
podpora samostatnosti a nezavislosti a prevencia pred socidlnym vylucenim fyzickych oséb
vratane os6b so zdravotnym postihnutim. To na jednej strane znamen3, Ze vSetci poskytovatelia
pri poskytovani socialnych sluZieb musia resSpektovat tento verejny zaujem a na druhej strane je
vSetkym, nielen poskytovatelom, ale aj prijimatelom, ich rodinam, verejnosti, sponzorom zname,

aky je verejny zaujem v oblasti socidlnych sluzieb a ako maju socialne sluzby v praxi vyzerat.

Verejny zaujem je blizSie konkretizovany tak, Ze prostrednictvom socidlnych sluzieb sa riesi
alebo zmiernuje nepriazniva socidlna situacia, zabezpecuje prevencia vzniku takychto situdcii,
zachovavaju, obnovuju alebo rozvijaja sa schopnosti fyzickej osoby, aby bola €o najviac
samostatna a nezavisla a aby sa mohla opatovne zaradit do beiného Zivota. Je nim vsak aj
zabezpecenie zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, pomoc poskytovana v krizovych
situdciach a prevencia pred socialnym vyli€enim, ktord nie je samostatne upravend v zakone,
ale je nevyhnutnou sucastou kazdej socialnej sluzby. Obsahom definicie nepriaznivej socialnej
situdcie su rozne stavy, ked' je fyzickd osoba z r6znych dévodov ohrozend socidlnym vyluéenim
alebo je uz priamo vylicena zo spolocnosti a bez pomoci nie je schopna riesit svoje problémy.
Z tejto definicie je moZné identifikovat cielové skupiny, ktorym sa socidlne sluzby poskytuju. Ide
napriklad o ludi, ktori sa nachadzaju v hmotnej nudzi, Ziju v segregovanych spolocenstvach, ludi
bez domova, osoby so zdravotnym postihnutim alebo vo vysSom veku, opatrovatelov os6b so
zdravotnym postihnutim, obete domaceho nasilia a obchodovania s fudmi. Sociadlne sluzby sa
nezameriavaju len na jednotlivca, ale aj na jeho rodinu a komunitu.

Prava a povinnosti pri poskytovani socialnej sluzby

Poziadavka poskytovat také socialne sluzby, ktoré umoznuju jej prijimatelom realizovat zakladné
fudské prava a slobody, zachovavat ludsku déstojnost a zabrarovat socialnemu vyltuéeniu, je
v plnej miere obsiahnutd v ustanoveni § 6 zakona o socidlnych sluzbach. Citované ustanovenie

ustanovuje a zarucuje aj dalSie vyznamné prava prijimatelov:

pravo fyzickej osoby na poskytnutie socidlnej sluzby alebo zabezpecenie jej poskytnutia
(garantom je obec alebo vyssi uzemny celok),
- pravo na vyber socidlnej sluzby a jej formy (znamena nielen vyber druhu socialnej sluzby,

ale aj to, ¢i sa sociadlna sluzba bude poskytovat terénnou, ambulantnou alebo pobytovou

formou),
- pravonavyber poskytovatelasocidlnejsluzby (verejného alebo neverejného poskytovatela),

- pravo na zabezpecenie dostupnosti informacii o socidlnej sluzbe (ide o podporu

informovaného vyberu socidlnej sluzby a na zaklade toho informovaného rozhodnutia),



- pravo na udrziavanie vsetkych druhov kontaktov s rodinou, partnermi, priatel'mi

a komunitou,

- pravo vybrat si osobu (fyzickd alebo pravnickd) pri ochrane prav a pravom chranenych
zaujmov prijimatela,

- pravo na sukromie, ak sa nachadza prijimatel v pobytovej socidlnej sluzbe,

- pravo aktivne ovplyvriovat podmienky, aktivity a kvalitu poskytovanej socialnej sluzby;,

- pravo na nahradu skody, ktora bola prijimatelovi sp6sobend v priamej a pric¢innej suvislosti

s poskytovanim socidlnej sluzby.

Napriek tomu, Ze v ustanoveni § 7 zdkona o socidlnych sluzbach su upravené povinnosti
poskytovatela, pre prijimatela tieto povinnosti znamenaju prava pri poskytovani socidlnych
sluzieb. Ide o

- pravo na poskytovanie socialnej sluzby, ktord je zamerana na individualne potreby
prijimatela s reSpektovanim jeho osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného
stavu a v ktorej je prijimatel aktivnym tcastnikom a nie pasivnym objektom poskytovania

socidlnej sluzby,
- pravo na socidlnu sluzbu, ktord poskytuju kvalifikovani zamestnanci,

- pravo prijimatela na také socidlne sluzby, ktoré mu umoznuju kontakt s rodinou a svojou
komunitou a poskytuju podporu, aby sa mohol vratit z celoroénej pobytovej socialnej
sluzby do prirodzeného rodinného alebo komunitného prostredia,

- pravo na prednostné poskytovanie terénnej, ambulantnej alebo tyZzdennej formy socidlnej

sluzby pred celoro€nou pobytovou formou.

Dodrziavanie vyssie uvedenych prav prijimatelov socidlnych sluzieb vytvara Siroky a dostato¢ny
priestor na to, aby boli socidlne sluzby v Slovenskej republike poskytované v sulade s jednotlivymi

zavazkami obsiahnutymi v Dohovore.

Individualny plan

V platnej pravnej Uprave je v ustanoveni § 9 zakotvena jednoznacnd poZiadavka poskytovat
socidlne sluzby v sulade s konceptom poskytovania socidlnej sluzby, ktora je zamerana na
¢loveka — prijimatela socidlnej sluzby — prostrednictvom individudlneho planovania. Individualny
plan je v zmysle citovaného ustanovenia komplexnym, koordinovanym a flexibilnym ndastrojom
na aktivnu participaciu prijimatela na socialnej sluzbe, aby sa mohol rozhodnut, aky Zivot bude
Zit, ¢o bude, kedy a ako robit, a to aj s podporou a v spolupraci so zamestnancami poskytovatela
(vradtane zamestnanca, ktory je jeho klft¢ovym pracovnikom). Ide o ndstroj, ktory je vyznamnym

pomocnikom aj pre proces deinstitucionalizacie.

Odborné ¢innosti

Vsetky odborné Cinnosti su taxativne upravené v ustanoveni § 16 zdkona o socidlnych sluzbach
a nebudeme ich v tejto Casti podrobne opisovat. Chceli by sme vsak poukazat na niektoré, ktoré
su pre proces transformdcie a deinstitucionalizacie vyznamné alebo pomerne nové, ale aj preto,
Ze sa v praxi malo uplatiiuju a poskytovatelia malo vyuZivaju ré6zne kombinacie poskytovania
a vykondvania odbornych cinnosti. Poskytovatelia sa ¢asto drZia a Uzko sa zameriavaju len
na odborné cinnosti, ktoré su taxativne ustanovené v hmotnopravnej Uprave konkrétnej
socialnej sluzby, pricom ich uplatiiovanie v réznych kombinacidch zakon o socidlnych sluzbach
poskytovatelom umoznuje (§ 15). Kombinacia r6znych odbornych ¢innosti v rdmci socialnej sluzby

ma pritom pozitivny vplyv na kvalitu poskytovanej socidlnej sluzby pre prijimatela sociadlnej sluzby.

Vzhladom na vyssie uvedené by sme chceli upriamit pozornost na cely rad odbornych ¢innosti,
napriklad na zakladné socidlne poradenstvo, Specializované poradenstvo, pomoc pri uplatfiovani
prav a pravom chranenych zadujmov, pracovnu terapiu, sprostredkovanie timocenia a osobnej
asistencie, pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti, vychovu, preventivnu aktivitu,
pomoc pri pracovnom uplatneni, pomoc pri priprave na Skolskd dochadzku a skolské vyucovanie
a sprevadzanie dietata do a zo Skolského zariadenia, stimulaciu komplexného vyvoja dietata so
zdravotnym postihnutim, pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc pri hospodareni s peniazmi,
podporu pri organizovani ¢asu, podporu pri zapojeni sa do spoloéenského a pracovného Zivota,
podporu osobnych zdujmov, predchadzanie a rieSenie krizovych situacii a podporu spoloc¢ensky
neprimeraného spravania sa v rdmci podpory samostatného byvania. V tejto suvislosti je potrebné
uviest, Ze uvedené odborné ¢innosti je mozné poskytovat v ramci ktorejkolvek socialnej sluzby.
Len v pripade, Ze niektoré odborné ¢innosti ma poskytovatel zaujem vykonavat aj samostatne,
potrebuje naich vykondvanie aj registraciu (zdkladné socidlne poradenstvo) alebo akreditaciu
(Specializované socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia, stimulacia komplexného vyvoja

dietata so zdravotnym postihnutim).

Vybrané druhy socidalnych sluzieb

V tejto casti sa zameriame na vybrané nové druhy socidlnych sluzZieb, ktorych poskytovanie
umoziuje a ulahcéuje, aby ludia so zdravotnym postihnutim zostali vo svojich rodinach

a v prirodzenom prostredi.

Sluzba véasnej intervencie pre deti so ZP a stimulacia komplexného vyvoja dietata

Sluzbu véasnej intervencie pre deti so zdravotnym postihnutim vo veku do 7 rokov a jeho rodinu
(§ 33) je mozné vnimat ako déleZity nastroj podpory pre rodiny so zdravotne postihnutym dietatom
a prevenciu, aby deti so zdravotnym postihnutim neboli umiestriované do pobytovych socidlnych
sluzieb. A to aj s ohfadom na skutocnost, Ze deti so zdravotnym postihnutim nie je uz mozné
umiestnovat do celoro¢ného zariadenia socidlnych sluzieb typu Domov socidlnych sluZieb. Jasne

to vyjadruje aj ciel tejto sluzby, ktorym je potreba zabranit tomu, aby nedochdadzalo v dosledku



neposkytnutia adekvatnej pomoci k ohrozeniu komplexného vyvoja dietata a k socidlnemu
vyluceniu dietata a jeho rodiny. V ramci tejto socidlnej sluzby je moziné vykonavat viaceré
odborné ¢innosti (napriklad Specializované poradenstvo, preventivne aktivity, ale aj stimulaciu
roznymi metddami a technikami, ktora je novou samostatnou odbornou ¢innostou (§ 16). Cielom
tejto socialnej sluzby je v sulade s holistickym pristupom zabezpecit optimalny vyvoj dietata so
zdravotnym postihnutim. Sluzbu v¢asnej intervencie je mozné vykondvat nielen ambulantne, ale

aj priamo v teréne prostrednictvom roéznych programov.

Podpora samostatného bgvania

Dal3ou novou socidlnou sluzbou je podpora samostatného byvania (§ 57). Cielom je podporit aj
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, ktoré byvaju vo svojom prirodzenom prostredi (v byte
alebovrodinnom dome), nie vSak v zariadeni socidlnych sluZieb, priich nezavislosti a samostatnosti
tym, Ze sa im poskytuju rozne aktivity, ako napriklad pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc pri
hospoddreni s peniazmi, podpora pri organizovani ¢asu, pri zapojeni sa do spolocenského Zivota,
primeraného spolocenského spravania a pri uplatfiovani prav a prdvom chranenych zaujmov. Aj
tento nastroj umoznuje podporit osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, ktoré v ramci procesu
deinstitucionalizacie budu prechadzat z celoro¢nych tradi¢nych pobytovych zariadeni socialnych

sluZieb do prirodzeného domdaceho prostredia.

Terénne a ambulantné socialne sluzby

Chceli by sme poukazat na to, Ze napriek tomu, Ze nejde o nové druhy socidlnych sluzieb, mnohé
terénne a ambulantné socialne sluzby, ktoré su upravené v platnej pravnej Uprave, mozu velmi
ulahéit a podporit Zivot l'udi so zdravotnym postihnutim a seniorov v komunite. |de napriklad
o tieto sluzby: domaca opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska a predcitatelska
sluzba, timocnicka sluzba, agentury timoc¢nickej sluzby a osobnejasistencie, poziciavanie pomocok,
sociadlne sluzby s pouzitim telekomunikacnych technolégii, ako monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci a krizova pomoc prostrednictvom IKT, ale aj cely rad socialnych sluzieb, ktoré
patria do skupiny podpornych sluzieb, ako napriklad odlahcovacia sluzba, pomoc pri zabezpeceni
opatrovnickych prdv a povinnosti, denné centrd, jeddlen, pracovna a strediska osobnej hygieny.
Realitou vsak je, Ze v Slovenskej republike nie su tieto terénne a ambulantné sluzby v dostato¢nej
miere vo vSetkych regionoch a komunitach dostupné. A to je vyzva nielen pre poskytovatelov, ktori
maju zaujem o podporu procesu deinstitucionalizacie a rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb,

ale aj pre tych, ktori politicky a vecne zodpovedaju za rozvoj svojej komunity alebo regiénu.

Maximalna kapacita vybrangch druhov zariadeni a ich cielové skupiny

Vyznamnou zmenou v platnej pravnej Uprave je nastavenie hmotno-pravnych podmienok
na poskytovanie vybranych druhov socidlnych sluZieb tak, aby smerovali k postupnej
deinstitucionalizacii.

V zariadeni podporovaného byvania je explicitne urena vekova hranica na prijatie obcana
so zdravotnym postihnutim (minimalne 16 rokov), pretoze od tohto veku sa predpoklada aj
osamostatnenie sa a moznost napriklad zamestnat sa po ukonéeni zakladnej Skolskej dochadzky.
Sucasne je pre zariadenie podporovaného byvania uréeny maximalny pocet obcanov so
zdravotnym postihnutim v jednom byte (6 osob) alebo maximalny pocet bytovych jednotiek
v jednom bytovom dome (2 bytové jednotky), v ktorom budu byvat osoby so zdravotnym
postihnutim.

V zariadeni pre seniorov je uréend maximalna kapacita 40 ob¢anov so zdravotnym postihnutim (aj
ked pévodny navrh bol 22 takychto ob¢anov). Zadmerom je, aby sa aj pre seniorov vytvarali mensie
zariadenia rodinného typu v komunite. Rovnaka zakonom ustanovena kapacita sa vztahuje aj na
Specializované zariadenie a Domov socialnych sluZieb (40). So zdmerom zabranit a nevytvarat
z rehabilitacnych stredisk (§ 37, odsek 4) dalSie zariadenia s celorocnym pobytom, a to aj pre
prijimatelov, ktori maju nizsi stuper odkazanosti, a tak obchadzat zakon o sociadlnych sluzbach, ale
aj podporit pévodny ucel tejto socidlnej sluzby (socidlna rehabilitacia), je v tejto socidlnej sluzbe
obmedzend lehota jej poskytovania na 3 mesiace s moznostou jej prediZenia iba raz, rovnako
0 3 mesiace.

S cielom pozastavit prijimanie deti a mladeZe so zdravotnym postihnutim (18 rokov) do domova
socialnych sluZieb s celorocnym pobytom je v zakone ustanoveny od 1. januara 2014 zakaz

prijimania tejto cielovej skupiny do takéhoto typu zariadenia.

Daldou vyznamnou zmenou podporujicou proces deinstitucionalizacie je Uprava, ktorou sa od
1. janudra 2014 zakazalo zriad'ovat a registrovat nové domovy socialnych sluzieb s celoroénym
pobytom. Zakon sa vyrovnal v prechodnom ustanoveni aj s existujucimi zariadeniami tohto
typu. Tento druh a formu socidlnej sluzby moézu poskytovat len ti poskytovatelia, ktori takuto
socialnu sluzbu poskytovali pred uc¢innostou novely zdkona, t. j. najneskor k 31. decembru 2013.
V nadvéznosti na tieto zmeny najdete Upravu pravnych vztahov pri poskytovani socidlnej sluzby
v domove socialnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou uz len v prechodnych
ustanoveniach zdkona (nievhmotno-pravnejUprave poskytovaniatejto socialnejsluzby). Dovodom
jeajskutoénost, Ze nie je mozné registrovat (§ 65, odsek 6, pism g) novych poskytovatelov socialnej
sluzby v domove socialnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou formou. Preto je aj vymedzenie
cielovej skupiny, ktorej je mozné tuto socidlnu sluzbu poskytovat, upravené len v prechodnych
ustanoveniach. To znamen3, Ze poskytovatelia socialnej sluzby v domove socialnych sluzieb, ktori
poskytovali tuto socidlnu sluzbu aj pred nadobudnutim Gcéinnosti novely, budd méct poskytovat
od 1. janudra 2014 celorocnti pobytovi formu len obéanom so zdravotnym postihnutim vo veku



od 18 rokov do doviSenia dochodkového veku, a to za predpokladu, Ze su odkazani na pomoc
inej osoby minimalne v stupni V alebo obfanom so zrakovym postihnutim, ktori su odkazani
minimalne v stupni lll. Je vSak potrebné uviest, Ze aj z tohto pravidla bola na jeden rok (2014)
ustanovena vynimka upravena (§ 110 |, odsek 13). Tato umozriovala v tomto obdobi prijimat do
domova socidlnych sluzieb s celoroénym pobytom deti a mladeZ so zdravotnym postihnutim,
ako aj seniorov, ale vylu¢ne len na neobsadené miesta, t. j. bez moZnosti zvySovania existujucej
kapacity, ktord mali poskytovatelia registrovanu k 31.decembru 2013. Podotykame, Ze existujluce
domovy socialnych sluzieb s celoroénym pobytom postupuju aj podla § 38, odseky 2 az 6, § 61,
odsek 4 a § 72, odsek 13, pretoZe tieto ustanovenia sa na ne vztahuju napriek tomu, Ze priamo
v tychto ustanoveniach sa domov socidlnych sluzieb s celoroénym pobytom uz neupravuje. P6jde
napriklad o rozsah poskytovanych odbornych, obsluznych a dalSich ¢innosti, poskytovanie vychovy
detom, zabezpecenie osetrovatelskej starostlivosti, vytvaranie podmienok na udrzanie socialnych

vazieb Ci zohladnenie nehnutelnosti uZivanej pred poskytovanim socialnej sluzby na ucéely Ghrady.

Ako sme uz uviedli vyssie, pre vybrané zariadenia socidlnych sluzieb (zariadenie podporovaného
byvania, zariadenie pre seniorov, domov socidlnych sluzieb a Specializované zariadenie) sa
zdkonom stanovila maximadlna kapacita zariadenia. Mnohé existujlce zariadenia socidlnych sluzieb
zdkonom urcéenu kapacitu vsak prekracuju, a preto zdkon o socialnych sluzbach ustanovuje, ze
na tieto zariadenia sa podmienka maximalnej kapacity nevztahuje. S ciefom zabranit dalSiemu
neziaducemu ndrastu kapacit v existujucich zariadeniach, ktory by bol v rozpore so strategickymi
zamermi vlady Slovenskej republiky v oblasti deinstitucionalizacie, sa vSak sucasne ustanovuje
zakaz zvySovat pocet miest vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb nad hranicu ustanovenu
zakonom po 1. janudri 2014. V pripade, Ze poskytovatel socidlnej sluzby ani po upozorneni neznizi
pocet miest, vyssi Uzemny celok rozhodne o vymazani tohto poskytovatela z registra (§ 68, odsek

1, pism. e).

Seniori a osoby so zdravotngm postihnutim, ktorgm sa v DSS s celorocngm pobytom
sluzba uz poskytuje.

S ciefom zabezpecit ochranu vzniknutych pravnych vztahov pre obcanov so zdravotnym
postihnutim, ktori dosiahnu dochodkovy vek pocas poskytovania socidlnej sluzby v domove
sociadlnychsluzieb s celoro¢nou pobytovou formou, a to najdlhsie do platnosti zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby, sa umozZnuje poskytovat takuto socialnu sluzbu aj dalej v pripade, Ze tito seniori

budu mat zaujem zotrvat v takomto domove.

Pri uvedenych zmenach (stanovenie kapacity a okruh obcdanov so zdravotnym postihnutim) sa
s cielom zabezpecit kontinuitu poskytovanej socidlnej sluzby a neuplatriovanie retroaktivity zakon
o socidlnych sluzbach sucasne upravuje, aby sa fyzickym osobam, ktorym sa tato socialna sluzba
poskytovala do nadobudnutia G¢innosti novely (zakon ¢.485/2013 Z. z.) a ktoré by v désledku
zmien v uvedenej novele nesplfiali novoustanovené podmienky, aj nadalej poskytovala tito
socialna sluzba.

Zjednodusenie posudkovej ¢innosti pre zaujemcov, ktori nemézu byt umiestneni v DSS
s celoroc¢nym pobytom

V zaujme zniZenia administrativnej narocnosti a nezataZovania obc¢anov so zdravotnym
postihnutim so zabezpecovanim si novych lekarskych ndlezov a absolvovanim komplexného
posudzovania moze obec alebo vyssi Uzemny celok od 1. januara 2015 vyuZit u obcanov so
zdravotnym postihnutim, ktori uz nemozu byt prijati do domova socidlnych sluzieb z dévodov
uvedenych vyssie, ako podklad pre rozhodnutie o odkadzanosti na niektord ind socialnu sluzbu
aj posudok, ktory bol povodne podkladom pre rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

v domove socidlnych sluzieb (odsek 18).

Ukoncenie povinnosti viest poradovniky pre verejnych poskytovatelov od I. I. 2016

Pre komplexnost informacie je potrebné uviest, Ze v sulade s ustanovenim § 106, odsek 20 zdkona
o socialnych sluzbach budd mdct obce, vyssie tzemné celky alebo zariadenia socidlnych sluzieb
zriadené ako rozpoctové alebo prispevkové organizacie rozhodovat o zaradeni do poradovnika
Cakatelov na poskytovanie starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb uz len do 31. decembra
2015. V praxi to bude znamenat, Ze od 1. 1. 2016 uZ ani verejni poskytovatelia (rovnako ako
neverejni poskytovatelia) nebudi mat povinnost viest poradovniky ¢akatelov.

Ochrana zivota a zdravia obcanov so zdravotngm postihnutim v Specidlnych
pripadoch

Ochranu Zivota a zdravia obfanov so zdravotnym postihnutim v zariadeniach dlhodobej
starostlivosti (§ 34 aZ 40) zabezpecuje Uprava, ktora neumoznuje prijimat do takychto zariadeni
tych obcanov so zdravotnym postihnutim, ktorym bolo z dévodu zdravotného stavu uloZené
pravoplatnym rozhodnutim sudu ochranné opatrenie (napriklad ochranné lie¢enie v zariadeni
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ochrannd vychova, umiestnenie odsideného v detenénom
ustave podla trestného poriadku), a to pocas vykondvania ochranného opatrenia (§ 61, odsek 3).
U tychto os6b nie je mozné vykondvat ani posudzovanie odkazanosti na pomoc inej osoby okrem
vynimiek stanovenych zakonom (ak bolo napriklad zacaté konanie o zmene spbsobu vykonu,
prepusteni, ukonceni ochranného liecenia). D6vodom takejto pravnej Gpravy je zabezpedit ucinnu
ochranu tych prijimatelov socialnych sluzieb, ktori z dovodu veku alebo tazkého zdravotného
postihnutia nie su schopni G¢inne sa branit proti prejavom nasilia alebo zlého zaobchadzania zo

strany 0s6b, ktorym sud uloZil ochranné opatrenie.

Osobitné opatrenia podporujice zmeny v ramci procesu deinstitucionalizacie

Aj zmena upravena v ustanoveni § 110 p zdkona o socidlnych sluzbdach je zamerana na podporu
procesu transformdcie zariadeni socialnych sluzieb v prechodnom obdobi (v rokoch 2014 a 2015),
a to tak, aby sa vytvorili optimalne podmienky na tieto zmeny (obmedzenie kapacity, nemoznost
prijimat do zariadenia typu DSS deti, mladeZ a seniorov) a pritom nebolo ohrozené ich fungovanie.

Pretosuvzakone osocialnych sluzbach upravené pripady, ak dojde u poskytovatela socialnejsluzby



v domove socidlnych sluzieb k takej zmene, Ze toto zaradenie sa pretransformuje len na zariadenie
pre seniorov a Specializované zariadenie alebo si sice zachova urcity pocet mies v DSS, ale sucasne
bude prevadzkovat aj zariadenie pre seniorov alebo Specializované zariadene a v tomto duchu
vykona aj zapis do registra, aby aj po zmene pravidiel mohli byt takyto poskytovatelia financne
podporeni z verejnych zdrojov. Zapis do registra viak musi byt vykonany najneskér v lehote
uréenej na zuctovanie financného prispevku. Pri tejto zmene vSak poskytovatel nie je opravneny
presiahnut svoju povodnu kapacitu, t. j. taka, ktord mal v DSS. Za tychto podmienok mu bude
mozné poskytnut financny prispevok z Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR na prislusny
rozpoctovy rok, a to v povodnej vyske a na povodny pocet zmluvne dohodnutych obcéanov so
zdravotnym postihnutim. Zmenu vyssie uvedenych skuto¢nosti (skonéenie poskytovania socialnej
sluzby v DSS a zmenu druhu socidlnej sluzby) je povinny poskytovatel oznamit ministerstvu

bezodkladne a zaroven je povinny mu predloZit vypis z registra.

Vynimka zo zakonom stanovenych kapacit pre novovybudované zariadenia

Napriek tomu, Ze je priamo zdkonom o socidlnych sluzbach ustanoveny maximalny pocet ob¢anov
so zdravotnym postihnutim pri vybranych druhoch novozriadenych zariadeni socidlnych sluzieb
(zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie typu DSS a Specializované
zariadenie), zdkonom sa ustanovuje z tohto pravidla vynimka pre novovybudované zariadenia,
na ktoré boli vydané pravoplatné stavebné povolenia do 31. decembra 2013. Ciefom takejto
Upravy bolo eliminovat vznik rizika skod vysokého rozsahu a zohladnit skutocnost, Ze buddci
poskytovatelia socidlnych sluzieb v ¢ase vystavby alebo rekonstrukcie svojich objektov nepoznali
podmienky novely zakona o socidlnych sluzbach tykajuce sa kapacitnych obmedzeni, a preto
nemohli tieto stavby realizovat v sulade s nimi. NavySe, na Skodu veci, v tom case platné
pravidld financovania takychto stavieb zo Strukturalnych fondov nepriamo vyzyvali na budovanie
velkokapacitnych zariadeni (minimalne 50 miest). Je potrebné uviest, Ze tdto moznost velmi
skomplikovala proces DI a rozhodne predizi proces transformacie velkokapacitnych pobytovych

zariadeni na komunitné sluzby na Slovensku.

Vynimka z personalnych standardov pre transformujice ZSS

V prechodnom ustanoveni (§ 110s) su vytvorené podmienky pre tych poskytovatelov
socialnych sluzieb, ktori budu realizovat projekty v ramci schvaleného transformaéného planu
v sulade s vladou schvalenou Stratégiou deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb. Takito
poskytovatelia nie st povinni dodrziavat personalne $tandardy podla prilohy €.1 zdkona
o sociadlnych sluzbach pocas realizicie transforma¢ného projektu (zmena miesta a druhu
poskytovanej socidlnej sluzby) s ciefom prechodu na komunitne orientované socidlne sluzby.
Pocas realizacie projektu by to ani nebolo mozné, kedZe bude dochadzat k postupnému zniZovaniu

poctu obcanov so zdravotnym postihnutim odchadzajlcich z tohto zariadenia socialnych sluzieb.

Podmienky kvality socialnych sluzieb

Z hladiska kvality poskytovanych socidlnych sluZieb a procesu deinstitucionalizacie mozno
povazovat za doleZitu podrobnu upravu podmienok kvality socialnych sluZieb a systém ich
hodnotenia v prilohe €. 2 zakona o socialnych sluzbach. Hodnotenie podla takto nastavenych
kritérii, Standardov a indikatorov je v histérii poskytovania socidlnych sluZieb na Slovensku novym
prvkom. Ako prax ukazuje, s ich zavddzanim a uplatiovanim maju poskytovatelia socidlnych
sluZzieb nemalé problémy a mnohi z nich sa s nimi doteraz nestotoznili, respektive sa ich obavaju.
V tomto kontexte je vSak potrebné zdéraznit, Ze v podmienkach kvality su len podrobnejsie
rozpracované prislusné ustanovenia zakona o socialnych sluzbach a inych prislusnych platnych
pravnych predpisoch (napriklad v oblasti zdravotnictva, bezpec€nosti, stavebnictva) a poskytovatel
socialnej sluzby je povinny ich dodrZiavat uz od 1. 1. 2009 a v sulade s nimi poskytovat kvalitné
socialne sluzby. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR bude hodnotit podmienky kvality
od 1. janudra 2018.

V podmienkach kvality sa zaviedla nova oblast, ktorou su zakladné fudské prava a slobody.

Standardy, indikdtory a kritérid nastavené v tejto oblasti a nadvézne aj
v dalSich oblastiach, ich plnenie a dodrzZiavanie poskytovatelom, su zdrukou,
Ze socidlne sluZzby sa obéanom so zdravotnym postihnutim budu poskytovat
v sulade s ich prirodzenou ludskou déstojnostou, bez diskrimindcie
a s moznostou uplatriovania zdkladnych ludskych prédv a slobéd, s téinnou
podporou prijimatela socidlnej sluzby tak, aby bola zachovand jeho
identita, osobnd integrita, nezdvislost a podporené jeho zaélenenie sa do
spoloénosti pri zachovani rodinnych a komunitnych vztahov.

Ak nie su dodrZiavané vyssie uvedené poziadavky pri poskytovani socidlnych sluzieb, skutocne
nemozno hovorit o kvalitnych socialnych sluzbach, preto je opravnené, Ze hodnotitelia kvality
socialnych sluzieb mozu navrhnut registracnému Uradu vymazanie takéhoto poskytovatela

z registra.

V zavere tejto casti by sme radi upozornili Citatefov na to, ze napriek tomu, Ze sme sa
v predchadzajlcej asti zamerali na vybrané ustanovenia zdkona o socidlnych sluzbach, uvedené
ustanovenia nie je moZné interpretovat a implementovat bez vzdjomnych suvislosti s ostanymi
ustanoveniami, pretozZe kazdy pravny predpis je moznéimplementovatlenvsulade s jeho celkovym

ucelom a vo vzdjomnych suvislostiach jednotlivych ustanoveni, a nie izolovane.

Po precitani tejto kapitoly je na mieste aj otazka, ¢i existujuca platnd pravna Uprava vytvdra
dostatocny pravny priestor na zmeny v socidlnych sluzbach v Slovenskej republike, ktoré nazyvame
DI. Ako ukazali skusenosti transformujucich sa ZSS premietnuté aj do zavere¢ného hodnotenia NP
DI, musime konstatovat, Ze bude potrebné ¢o najskor pripravit dalsie legislativne opatrenia, ktoré
proces DI vyraznejSie podporia a zavedu také pravidla a podmienky, ktoré zabrania poskytovaniu

socidlnych sluZieb, ktoré by boli v rozpore s poZiadavkami a zdvazkami SR zakotvenymi



vmedzinarodnych dokumentoch. Je nevyhnutné vytvorit predpoklady na poskytovanie komunitne
orientovanych socidlnych sluzieb pre vsetkych, ktori ich potrebujd, vratane ich financovania.
Legitimitu takejto poZiadavky potvrdzuje aj konstatovanie Maro$a Matiaska (2011), v ktorom sa
uvadza: ,Zavazok Statu vyplyvajuci z ¢l. 19, pism. b) Dohovoru je aj zavazok Statu zabezpecit
pravo na Zivot v komunite vietkym fudom so zdravotnym postihnutim. Stat je rovnako povinny

zabezpecit dostatocné mnozstvo kvalitnych a adekvatnych sluzieb v komunite.”®

83 Matiasko, 2011

.4 €konomické podmienky deinstitucionalizacie

Ekonomické aspekty procesov transformacie a deinstitucionalizdcie sa Casto vnimaju ako tie
najdoblezitejsie, a to predovsetkym v kontexte poslednych globalnych ekonomickych kriz. V Gvode
tejto ¢asti vsak musime zd6raznit, Ze proces transformacie a deinstitucionalizacie je predovsetkym
proces implementacie a dodrziavania fudskych prav pre vsetkych obcanov vratane obcanov so
zdravotnym postihnutim. Cieflom procesu transformacie a deinstitucionalizacie nie je primarne
zabezpecovanie ekonomickych Uspor v statnych a regionalnych rozpoctoch. Na tuto skutoénost
upozornuje aj Jan Jarab — regionalny zastupca pre Eurépu Vysokého komisara OSN pre ludské
prava: ,Nakoniec mi dovolte povedat, Ze proces, vSseobecne nazyvany deinstitucionalizdcia, nie je
v skutocnosti len a predovsetkym o zatvdrani institucii a ukonceni niecoho, ale je predovsetkym
ovytvdrani niecoho nového. Stdva sa, Ze ekonomovia zvyknu na deinstitucionalizdciu nazerat z uhla
setrenia prostriedkov zatvdranim institucii, ale toto je nesprdvny pristup. DeinStitucionalizdacia
nie je o Setreni prostriedkov ani o poskytovani mensieho poctu sluZieb, deinstitucionalizdacia je
o poskytovani novych, pokrokovych sluZieb — sluZieb zameranych na c¢loveka.”®* Napriek tomu
je nevyhnutné hovorit o ekonomickych podmienkach a aspektoch procesu transformacie

a deinstitucionalizacie.

Jeden z konceptov, ktory ma silnd oporu medzi zriadovatelmi a prevadzkovatelmi sluzieb,
vychadza z presvedcenia o priamej podmienenosti rozvoja sluzieb s ekonomickymi podmienkami.
Pragmaticky pristup je najéastejSie proklamovany slovami ,vSetko je to o finanénych prostriedkoch”
alebo ,,ak su peniaze, potom je mozna transformacia — bez penazi nie je mozné transformaciu

Ill

realizovat!”. Protiargumentom je empiricka skdsenost a fakty o tom, Ze ak by bola transformacia
tradi¢nych zariadeni socialnych sluzieb podmienena len nedostatkom finanénych prostriedkov,
potom by organizacie, ktoré ziskali Statne a eurdpske financné dotdcie (projekty, granty, dary),
realizovali prostrednictvom ziskanych finanénych prostriedkov reformné, transformacéné kroky.
Z uvedeného vyplyva, Ze financné prostriedky v transformdcii socialnych sluzieb maji vyznamnu
Ulohu, ale len vtedy, ked' je verejna sprava presvedéend o nevyhnutnosti tychto zmien z dévodu

kvality Zivota fudi v nepriaznivych socialnych situaciach.

Finan¢né zdroje su efektivne vynakladané na socidlne sluzby vtedy, ked umoznuju efektivne
rieSenie nepriaznivej socialnej situacie podla funkénej miery postihnutia obcana alebo jeho

schopnosti participovat na rieSeni socialneho problému.

Efektivne vynakladanie finanénych prostriedkov je podmienené droviiou riadenia — manaZovania
organizacie, t. j. riadenim viaczdrojového financovania, riadenim fudskych zdrojov, vzdelavanim
pracovnikov, organizdciou kvalitnych socidlnych sluzieb, marketingom. Samotné financné
prostriedky bez ohladu naich mnoZstvo este neznamenaju ich raciondlne investovanie. Racionalne

investovana nizka suma finanénych prostriedkov méze znamenat vyznamnejsiu sluzbu pre ¢loveka

84 Jan Jafab, 14. oktéber 2015. Prihovor k Ucastnikom Zaverecnej medzinarodnej konferencie NP DI.



ako neraciondlne investované vysoké sumy financnych prostriedkov. Holandsky socidlny pracovnik
Freek Noten to vyjadril v jednom z rozhovorov na tuto tému slovami: ,Peniaze su délezZité, ale nie

su to najdolezitejsie.”

Kevin Browne v $tudii Mapping the number and characteristics of children under three in
institutions across Europe at risk of harm analyzuje ekonomické ndklady institucionalizovania deti
bez postihnutia a s postihnutim, ktoré st mladsie ako 3 roky®. V patnastich krajinach EU existuje
priblizne 12 558 deti mladsich ako 3 roky v instituciondlnej starostlivosti. Vyskum ekonomickych
nakladov sa dotykal 10 541 deti (mlad3ich ako 3 roky) a okrem krajin EU bolo dofi zahrnutych
dalSich 17 Statov. Podla Browna , ked pouzijeme priemerne odhadované ndklady, ktoré je treba
vynaloZit na institucionalnu starostlivost pre deti do 3 rokov v €lenskych krajinach EU (2003) — (65
384 EUR na dieta a rok) a v ostatnych krajinach EU, ktoré boli ¢astou vyskumu (7 532 eur na dieta
a rok), odhadované ekonomické naklady na ubytovanie tychto deti vo vSetkych 32 skimanych
krajinach predstavovali 900 487 084 eur za rok. Ak by boli tieto deti umiestnené v ndhradnych
rodinach, celkové naklady pre vSetky krajiny by boli 275 388 614 eur (na zdklade priemernych
nakladov pre ndhradnu rodinnu starostlivost o nepostihnuté dieta (mladsie ako 3 roky) v statoch
EU (2003), ¢o je 18 184 eur na dieta a rok a v ostatnych skimanych krajinach EU 4 462 eur za dieta
a rok. To predstavuje Usporu 625 098 470 eur ro¢ne na to, aby sa poskytla rodinna starostlivost,

ktora je povaZovana za viac vhodnu pre optimalny rast, zdravie a vyvin dietata“.2®

Podla Browna by sa z dlhodobého hladiska mohli dosiahnut ekonomické Uspory. Skutoc¢nost, ze
u deti v rodine sa zniZuje riziko socidlno-patologickych javov, je ekonomicky nevycislitelna. Preto
je podla Browna ,iba malé ekonomické, zdravotné a socidlne opodstatnenie pre detsku institu¢nu

starostlivost“.®”

Rozdiel pri prepocitavani ekonomickych ndkladov na deti s postihnutim spociva v tom, Ze dévody
na umiestnenie deti v rezidenénej starostlivosti ¢asto odporucaju odbornici a ani postoj verejnosti
k takémuto rieseniu problémov postihnutych deti (t. j. umiestnenie v DD) nie je jednoznacny.
Navyse, pripravit ndhradnych rodi¢ov na vychovu a starostlivost o postihnuté deti je narocné,
Specidlne v krajinach, kde je eSte stdle vysoky pocet deti v detskych domovoch. Podla Browna
»i ked zvazime naklady na Skolenia tychto nahradnych opatrovatelov, Uspory sa svojim vyznamom
priblizuji ekonomickym usporam ako pri nepostihnutych detoch. Obzvlast, ak zvazime
vysokokvalitnu rezidencnu starostlivost, ktoru by bolo treba udrzat pre ekvivalentnua kvalitu Zivota
tychto deti”.®®

Osobitnu pozornost si zasluzi relacia medzi kvalitou (respektive nizkou kvalitou) socialnych sluzieb
a cenou. ZvysSenie kvality socialnych sluzieb spravidla vytvara lepsie Sance obcanov s postihnutim

na ich socialnu a pracovnu integraciu. Kvalitné socialne sluzby (i keby si doCasne vyzadovali vyssie
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ekonomické naklady) st zekonomického hladiska ziskové. Browne k tejto téme pise, Ze ,,prilis Casto
anespravne sa (vSak) porovnavaju naklady na nekvalitnu institucionalnu starostlivost vzhladom na
naklady, ktoré by bolo treba na Specializovanu profesionalnu pestunsku starostlivost“®® ¢o rovnako
plati pri porovnavani nekvalitnej instituciondlnej starostlivosti pre postihnuté deti v zariadeniach

socialnych sluzieb alebo v chrdnenom byvani.

Skusenosti s transformdciou socidlnych sluzieb na Slovensku potvrdzujui narast ekonomickych
nakladov procesu transformacie, a to zdovodu nevyhnutnosti priebezného prevadzkovania dvoch
systémov v ur¢itom nevyhnutnom case (je potrebné poditat s tym, Ze pri prvej etape transformacie
je potrebné ekonomicky zabezpecovat prevadzku pévodného zariadenia a zaroven aj nového —
transformovaného zariadenia). Transformacia ma vzhladom na narocnost realizovanych zmien
prebiehat niekolko rokov (podla kapacity povodného zariadenia a ekonomickej narocnosti
,hovych” sluzieb, niekedy od 5 — 15 rokov), ¢o méze viest az k dvojnasobnym nakladom oproti
pociatocnému stavu. Vydavky verejnej spravy na socidlne sluzby su oproti ostatnym rezortom
sprevadzané tazkostami zo strany zriadovatelov. V USA ,v rokoch 1950 — 2000 poklesol pocas
transformdcie zariadeni socidlnych sluzieb pocet ob¢anov so zdravotnym postihnutim o 77 %
z 194 650 na 44 066“.°° Pocas toho istého obdobia ale narastli priemerné naklady na jedného
obyvatela zo 61 117 USD na 125 746 USD. Autori ekonomickej analyzy ndrast komentovali tym,
Ze sice doslo k zniZeniu poctu prijimatelov v povodnych Statnych sluzbach, ale zaroven obcania so
zdravotnym postihnutim, ktori ostali alebo boli prijati, mali vysoky stupen socidlnej odkdzanosti
a s tym su spojené vyssie ekonomické naklady.®? Je vsak nutné spomenut, ako uvadzaju uvedeni
americki autori, Ze rezidencné sluzby su z hladiska ekonomickych nakladov oproti komunitnym
drahSie minimalne o 70 %. Vysoké ndaklady v tradi¢nych rezidenénych zriadeniach socialnych
sluZieb su sprevadzané tendenciami racionalizovat a ekonomizovat prevadzku so snahou zniZovat
naklady. Z dlhodobého hladiska je transformacia efektivnejSou a ekonomicky nendrocnejSou

formou sluzieb.

V suvislosti s prevadzkou socialnych sluZieb je potrebné konstatovat, Ze v Slovenskej republike
nebola doteraz publikovand odborna analyza ekonomickej naro¢nosti procesu a doésledkov
transformacie, i ked vyskumné ulohy na tému rieSenia odkdzanosti ob¢anov so zdravotnym

postihnutim v socidlnych sluzbach boli spracované.*

Z uvedeného mdzeme konstatovat, e zmeny prostredia a potreba naplfiania existenénych potrieb
0s0b so zdravotnym znevyhodnenim st nevyhnutnou sucastou Zivota ¢loveka a dotykaju sa zvysenia
kvality ich Zivota. V kontexte kvality Zivota ¢loveka a jej suvisu so zakladnymi fudskymi pravami
sa presuva zodpovednost a miera rozhodovania aj v oblasti financovania na samotného obcana so

zdravotnym postihnutim. Rozhodovanie v oblasti financovania je v kompetencii samotného ¢loveka
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alebo je mu poskytovana primerana podpora v tejto oblasti. So zmenami systému a pristupu
v poskytovani sociadlnych sluZieb bude nevyhnutné zmenit aj systém financovania socidlnych
sluZieb tak, aby sa zodpovednost prestuvala smerom k prijimatelom socidlnych sluZieb. Pred touto
vyzvou stoji aj systém poskytovania socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. V stucasnosti je
najefektivnejsi a najpopularnejsi systém financovania v komunitnych sluzbach tvz. ,individudlne
financovanie”. Zakladny termin/pojem v tomto kontexte je osobny rozpocet (presonal budget).
Ciefom tejto podpory je poskytnut prijimatelovi socidlnych sluZieb viac nezavislosti a moznost
vyberusocidlnych sluzieb samotnym prijimatelom (sic¢asny systém poskytovania socidlnych sluzieb
v Slovenskej republike uz teraz umoZznuje prijimatelovi vyber poskytovatela socidlnych sluzieb, ¢o
je jednou zo zakladnych podmienok na zavedenie a implementdciu individualneho financovania
cez osobné rozpocty). Spolocné eurépske usmernenia na prechod z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost uvadzaju, Ze klucovou zasadou je to, Ze financovanie sa odovzdava tym osobam,
ktoré on maju zdujem bud vo forme priamych platieb, alebo osobného rozpoctu. Tito uZivatelia
si potom sami hradia svoju vlastnu starostlivost a zarover im toto usporiadanie posilfiuje osobnu
nezdvislost a ich postavenie. Okrem toho vedie tento systém k zvySovaniu kvality starostlivosti
a zaroven je nakladovo efektivnejsi. Tento pristup vedie k integracii a prelamovaniu bariér medzi
jednotlivymisluzbami, sektormia rozpoctami, lebo je mozné pouzivat finan¢né prostriedky napriec
sektormi, napriklad medzi zdravotnictvom, socidlnou starostlivostou, byvanim, vzdelavanim
a pod. Na druhej strane presun zodpovednosti smerom k prijimatefom socialnych sluzieb moze
viest k uréitym rizikam. Problémy nastavaju v pripade, Ze vyska tohto financovania bude prilis nizka
na to, aby umoznila prijimatelom ziskat pristup k sluzbam, ktoré potrebuju, ale tieto sluzby nie
su dostupné. Existuje aj riziko vykoristovania, toto sa ale moze riesit systémom podporovaného
rozhodovania.”®* Zavedenie starostlivosti riadenej prijimateflom socialnych sluZieb predstavuje
zloZity proces systémovych zmien, ktory okrem iného zahfia vytvorenie individualneho modelu
pridefovania osobnych rozpoctov a moznosti presunu fudi do nového systému. NajzadkladnejsSiu
ulohu tvori prechod od suc¢asnych hromadnych zmlav k osobnym rozpoctom a skisenosti ukazuju,

Ze tento proces by sa mal zacat riesit formou inovativnych grantov.

Najpodrobnejsia Studia, ktora sa venovala ekonomickym otazkam procesu prechodu
zinstitucionalnej na komunitnu starostlivost, je ,Deinstitucionalizacia a Zivot v komunite — vysledky
a naklady: sprava o eurdpskej studii“®*. V ramci tejto Studie, ktora prebiehala v 28 eurdpskych
krajinach, bolo ako institucia (Ustav) definované pobytové zariadenie s kapacitou vy$Sou ako
je 30 ludi a z tychto ludi viac ako 80 % ma zdravotné postihnutie. Hlavné zistenia tejto Studie
v oblasti efektivity ndkladov komunitnej starostlivosti v porovnani s instituciondlnou pobytovou
starostlivostou boli zhrnuté takto:

93  Spoloéné eurdpske usmernenia na prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost.

94  Mansel, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J., Beecham, J. — ( 2010) Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of European study. https://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL_network/documents/
DECLOC_Volume_2_Report_for_Web.pdf

V systéme sluzieb pri planovani zmeny a realizovani deinstitucionalizacie existuju Styri fakty:

- Najviac podpory ludom so zdravotnym postihnutim poskytuje rodina, priatelia a susedia,
ale vklad, zodpovednost a zataZenie rodin a inych neformalnych opatrovatelov nie su ¢asto
uznavané a podporované. Ked' nie je k dispozicii rodina, nastupuju plateni zamestnanci,
ktori predstavuju ovela vyssie naklady pre socialny systém. Poskytovanie podpory rodinnymi

prislusnikmi ma aj svoje obmedzenia.

- Potreby 0s6b so zdravotnym postihnutim ¢asto prekracuju rdmec jedného rezortu, sluzby
alebo systému, preto musi byt sucastou komunitnych sluZieb velka variabilita poskytovatelov
nielen socialnych sluzieb, ale aj beznych verejnych sluzieb vratane zdravotnictva, Skolstva,
zamestnavania, dopravy, volného casu, spravodlivosti, byvania, socidlneho zabezpecenia
atd.

- Existuje viacero sp6sobov, ako zabezpedit financovanie tychto sluzieb vratane priamych
dani, socidlneho zabezpecenia (naviazaného na sluzby zamestnanosti), dobrovolného

poistenia alebo sluZieb priamo platenych prijimatelmi socidlnych sluZieb.
- ZloZitost vacsiny systémov starostlivosti znamend, Ze neexistuju jednoduché financné
modely, ktoré by systém podpornych sluZieb posunuli k zdsadnym zmendm.
V oblasti vytvarania politik autori tejto Studie uvadzaju nasledujice odporucania:

- Je idedlne, ked su deinstitucionalizacia a transformacia pobytovych sluzieb na komunitné

sluzby nariadené z centralnej Statnej Urovne.

- Minimalneje potrebné, aby existovaladohoda medzivsetkymipotencialnymiposkytovatelmi

sluZzieb na miestnej Urovni.

- Transformacny plan by nemal stanovit len ciel uzatvorenia instittcie a termin jej uzavretia,
ale mal by mat detailnu predstavu o buducej strukture sluZieb.

- Konzultacie by mali prebiehat na, ¢o najsirsej trovni a ich ic¢astnikmi by mali byt aj samotni
prijimatelia sluZieb a ich rodiny.

- Plan na miestnej drovni by mal byt postaveny na relevantnych poznatkoch a detailnych

analyzach. Ti, ktori rozhoduji o zmenach, by mali poznat nielen to, ktoré sluzby su efektivne,

ale aj to, v akej vyske a z akych rozpoctov su financované aj ich efektivitu z pohladu nakladov.

- Je dolezité vediet, aka bude pravdepodobnost, Ze sluzba bude nakladovo efektivna.



V tejto Studii sa uvadza dolezity fakt a to, Ze vztahy medzi nakladmi, potrebami a vysledkami Na zaver mdézeme skonstatovat par zakladnych poznamok k oblasti ekonomickej nakladovosti

su velmi zloZité, su vSak zdsadné pre ekonomickd argumentdciu v prospech transformacie procesu transformacie a deinstitucionalizacie. Tento proces je ¢asovo a financne narocny, a preto

inStitucionalnych systémov starostlivosti. Medzi zakladné argumenty a predpoklady patria: je nevyhnutné ho dobre naplanovat. Vysledky procesu transformacie a deinstitucionalizacie pri

V pripade kvalitného systému sluzieb si naklady na podporu ludi s vysokou mierou dobrom riadeni vedu k vyssej kvalite sociadlnej starostlivosti a podpore nezavislého Zivota ob¢anov

postihnutia vysoké bez ohladu na to, kde tito fudia Ziju. Komunitna sluzba sa v tomto pripade 50 zdravotnym postihnutim, ale v niektorych pripadoch moZu viest k vy33im nakladom, no vidy

nerovna lacna sluzba. Lacna sluzba vidy znamena nizku kvalitu sluzby. vedu k lepsej efektivite ekonomickych nakladov za poskytovanie socialnych sluzieb.

- Neexistuju dokazy, ze by boli komunitné sluzby podstatne drahsie ako instituciondlne
sluzby za predpokladu, Ze porovnavanie vychadza z porovnatelnych potrieb prijimatelov
socidlnych sluzieb a porovnatelnej kvality sluzby. Ked su komunitné sluzby poskytované
na baze nezavislého a podporovaného byvania dobre napldnované a riadené, dosahuju
Castejsie lepsie vysledky v porovnani s institucionalnou starostlivostou.

- Poskytovanie sluZieb reagujucich naindividualne potreby je spojené s nakladmi prinasajucimi
konkrétne vysledky, a preto nema vyznam porovnavat naklady dvoch systémov bez toho,
aby sme analyzovali potreby prijimatelov a vysledky ich podpory.

- Potreby ludi sa menia, a to najmd v obdobi prvych mesiacov po prestahovani sa
z instituciondlneho zariadenia. Systém musi byt preto schopny na tieto zmeny pruzne
reagovat.

- Novy systém sluZzieb moze byt v porovnani s predoslym systémom nakladnejsi, ale stale
moze byt efektivnejsi, pretoze bude mat lepsie vysledky pre prijimatelov a ich rodiny. Tieto
vysledky su dostato¢nym zdévodnenim zvySenych nakladov.

Tabul'ka 6: V tabulke uvadzaju autori Studie porovnanie nakladov a kvality v dosledku zmeny
z inStitucionalnych na komunitné sluzby®:

Ludia s nizkou mierou podpory

Rovnaké alebo nizsie

Rovnaka alebo nizsia

Rovnaka alebo vyssia

Ludia s vysokou mierou podpory Vyssie Vyssia Rovnaka alebo vyssia
Ludia s nizkou mierou podpory Nizsie Rovnaka alebo vyssia Vyssia
Ludia s vysokou mierou podpory | Rovnaké alebo vyssie Vyssia Vyssia
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2. €Etapa pripravy procesu deinstitucionalizacie
a transformacie socialnych sluzieb

2.l Planovanie procesu transformacie a deinstitucionalizacie

,Prechod na starostlivost a sluZby poskytované v rdmci komunity neznamend iba fyzické
premiestnenie ludi z institucii do nového bydliska alebo do nového umiestnenia v ndhradnej
starostlivosti. Tento prechod do nového byvania je potrebné napldnovat s velkou opatrnostou,
aby sa zabrdnilo opakovanej institucionalizdcii a aby sa zabezpecili ¢o najlepsSie vysledky pre

osoby, ktoré sluZby vyuZivaju.”

Transformacia velkokapacitnej institucie je dlhodoby a zloZity proces, prostrednictvom ktorého
sa nemeni len forma, ale aj obsah socialnych sluZieb. Naro¢nost tohto procesu spociva v tom, Ze
nestaci zmenit len vnutorné prostredie institucie, ale prostrednictvom zamernych, planovanych

aktivit musime pdsobit aj na zmenu vonkajsieho prostredia, do ktorého sa institlcia transformuje.

Na zaklade skusenosti z inych krajin, v ktorych proces deinstitucionalizacie prebehol, vieme,
Ze samotné prestahovanie sa prijimatelov z institicie do komunity neprinesie automaticky
aj zlepsenie kvality socidlnych sluZieb a zmenu postavenia prijimatelov socidlnych sluzieb®’.
Transformacia zariadenia socidlnych sluZieb sa neorientuje len na zmenu prostredia, ale aj na
zmenu postojov k ob¢anom so Specifickymi potrebami. Tato zmena sa musi premietnut do konania
vSetkych aktérov. Transformdcia je procesom, ktory prindsa zmenu socidlneho statusu (socidlnej
pozicie) pre prijimatelov socidlnych sluZieb v zariadeni, ktoré im otvara prileZitost na preberanie
¢o najvyssej miery zodpovednosti za svoj Zivota a v konecnom désledku Zit ¢o najviac nezavislym
spOsobom Zivota. Tak ako prijimatelia socidlnych sluzieb, aj zamestnanci prechddzaju v procese
transformacie zmenami v postojoch, pristupoch, metddach prace, ktoré otvaraju moznosti na
samostatny nezavisly Zivot prijimatelov a preberanie ovela vaésej osobnej zodpovednosti. Naucia
sa pracovat novymi metédamiprace, pouzivat nastroje individualneho planovania. V neposlednom
rade je proces transformacie zamerany aj na zmenu postojov verejnosti, na citlivejSie vnimanie

verejnej mienky na obcanov so Specifickymi potrebami.

Uspesnost procesu transformdcie si vyZaduje starostlivé planovanie, koordinovanie jednotlivych
aktivit vo vietkych oblastiach, v ktorych je potrebné dosiahnut zmenu a pravidelnd internu aj

externu kontrolu dosiahnutych vysledkov.

96 Spolo¢né eurdpske usmernenie pre prechod z institucionédlnej na komunitnu starostlivost, s. 136
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Na to, aby bolo mozZné taku naroc¢nu, systémovld zmenu odborne realizovat, je potrebné, aby
institucie, ktoré uskuto¢nuju program deinstitucionalizicie, postupovali podla zostaveného planu,
ktorého ciefom je transformacia poskytovanych socidlnych sluzieb zinstitucionalne organizovanych
socidlnych sluzieb na komunitné socidlne sluzby — transformacného planu. Transformacny
pldn je strategicky dokument na realizaciu zmien, ktory na zadklade vizie a poslania organizacie
definuje ciele a zachytava dlhodobu postupnost krokov transformacie zariadenia, ktoré vytvaraju
podmienky na ich monitorovanie, hodnotenie a dosiahnutie. Je to nastroj, prostrednictvom
ktorého sa planuje a riadi proces zmien postupnym presunom finan¢nych, materidlnych a ludskych

zdrojov z institlcie na komunitné sociadlne sluzby. Obsahom transformacného planu je:

analyza vychodiskovej situacie v zariadeni socialnych sluzieb,

formulacia pricin (dévodov), kvéli ktorym je potrebné realizovat systémové zmeny,

postupnost krokov, ktoré musime urobit pre to, aby bolo nase planovanie Uspesné,

vizia — idedlny stav, ku ktorému prostrednictvom planovania smerujeme.

Transformacny plan je sihrnom praktickych informacii, prostrednictvom ktorych odpovedame na
otazky: PRECO? (postupujeme prave takym spdsobom), AKO? (planujeme dosiahnut ciele), PRE
KOHO? (kto je cielovou skupinou transformacie), KEDY? (uvedeny postup planujeme), S KYM?
(kto bude na realizaciu prizvany), KDE? (na akom mieste bude zmena realizovana).

Transformacny plan konkrétneho zariadenia musireflektovat reformuinstitucionalnejstarostlivosti
na narodnej Urovni a smerovat k°:

- uzavretiu povodnej velkokapacitnej institucie,

- rozvoju variabilnych komunitnych socialnych sluzieb,

- inkluzivnym, integrovanym socialnym sluzbam.
Transformacny plan mézeme charakterizovat aj ako aktivny a flexibilny nastroj potrebny na tvorbu
a realizovanie prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost. Obsahové vypracovanie
transformacného planu nie je pevne stanovené, pretoze vychadza zo situacie a Specifik konkrétnej

organizacie, z legislativneho kontextu danej krajiny, moznosti a limitov daného regiénu ¢i obce.

Pri tvorbe transformacného planu sa odporuicéa dodrZiavat tieto zasady:*

zapojenie prijimatelov socidlnych sluZieb a tam, kde je to vhodné, ich rodin, opatrovatelov

alebo obhajcov do rozhodovania o ich buduicnosti a podpornych sluzbach,

- zmysluplnda uéastv priebehu celého procesu zo strany rodin ¢iobhajcov vratane zabezpelenia

pristupu k zodpovedajucej podpore,
- holisticky pristup, ktory berie do Uvahy celého ¢loveka, nielen jeho postihnutie,

- zvaienie silnych stranok a zdrojov jednotlivca, teda nielen potrieb a tazkosti, ktorym celia.

98 Spoloc¢né eurdpske usmernenie pre prechod z institucionédlnej na komunitnu starostlivost, s. 67
99 Ibid.

Prvy koncept transformacného planu zariadenia sa Casto vytvdra ,za podmienok maximalnej
nevedomosti a minimalnych skusenosti, a preto je pravdepodobné, Ze sa bude s postupujicou
realizaciou upravovat. To by sa nemalo povaZovat za problém, ale skor za beZnu sucast procesu
realizacie aktivit: sledovanie, posudzovanie a prehodnocovanie aktivit aj na zdklade ziskanych
skusenosti“.1%°

Prinosy transformacného planu pre zariadenie:

- Transformacny plan aktivizuje zamestnancov aj prijimatelov na realizaciu zmien v institucii.

- Informuje zamestnancov, prijimatelov socidlnych sluzieb, rodinnych prislusnikov, verejnost

o procese deinstitucionalizacie v zariadeni.

- Motivuje zamestnancov, ponuka nastroje a rieSenia na zabezpecenie zmeny pristupu
zamestnancov k prijimatelom, zmeny pracovného Stylu smerom k pristupu zameranému na

Cloveka.
- Podla potrieb prijimatelov definuje potrebu novych komunitnych socidlnych sluzieb.

- Ponuka néstroje a rieSenia na zabezpecenie adaptdcie a zaujmu prijimatelov o nové socidlne

sluzby.

- Ponuka nastroje a rieSenia na citlivejSie vnimanie postojov verejnosti k obanom so

Specifickymi potrebami.
- Definuje postupnost krokov prechodu prijimatelov do nového prostredia komunity, obce.
- Analyzuje a planuje vytvaranie novych komunitnych sluzieb pre miestnu komunitu.

- Je nastrojom na ziskanie dévery a podpory zo strany regionalnych politikov, zastupitelstva,

pracovnikov samospravnych krajov a dalSich kompetentnych osob.

- Manaimentu zariadenia pomaha eliminovat riziko stratenia vizie.

100 Spoloéné eurdpske usmernenie pre prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost, , s. 77



Postup pri vypracovani a realizovani transformacného planu:
0) Zriadenie transformacného timu.
1) Transformacny plan vypracuva transformacny tim zariadenia socialnych sluzieb.

2) Po vypracovani transformacného planu poZiada veduci transformacného timu (v pripade
NP DI) metodicky tim IA MPSVR o vykonanie expertnej kontroly, ktord posudi sulad
transformacného planu s principmi deinstitucionalizacie.

Transformacny plan je strategicky dokument, ktory schvaluje zastupitelstvo VUC. Na

schvalenie ho predklada veduci transformacného timu, respektive riaditel zariadenia,
spolu s kompetentnym odvetvovym vedicim pracovnikom VUC. Stéastou Transformac-

ného planu je aj ndvrh na financovanie definovanych cielov.

V pripade pozitivneho stanoviska expertnej skupiny IA ZASI o sulade transformacného
planu s principmi deinstitucionalizicie a schvaleni planu zastupitel'stvom VUC ma
zariadenie opravnenie Ziadat o prispevok na realizaciu investi¢nych zdmerov planu

z integrovaného regionalneho operacného programu na rozvoj socialnej infrastruktary zo
Strukturalnych fondov EU.

Transformacny tim — riadenie procesu deinstitucionalizacie

Pri tvorbe a realizacii transformacného planu zariadenia je vyznam ,vodcov*, , lidrov” organizacie
mimoriadne doleZity a znacne rozhoduje o Uspesnosti projektu. ZloZitost procesu, réznorodost
poziadaviek na manazérov a zamestnancov moze velmi lahko viest k ich Unave z reorganizacie,
k roz€arovaniu z ¢iasto¢ne dosiahnutych zmien a k nedostatku motivacie na podporu tejto zmeny

aj v rdmci samotnej organizacie.

Proces deinstitucionalizacie si vyZzaduje odborne silnych lidrov na vSetkych drovniach aj na drovni
manazmentu zariadenia. Neodmyslitelnou sucastou procesu je praca s odporom a konfliktami.
Zvladnut to tak, aby sa nemuselo ustupovat z hlavnych cielov, méZu len odborne a osobnostne
dobre pripraveni a vybaveni lidri.

Tvorba a realizacia transformaéného planu nie je administrativnym ukonom ani pracou jedného
¢loveka. Plan sa tvori v time, ktory nazyvame transformacny tim. ZloZenie transformacného timu
organizacie zavisi od vyberu lidra. DoleZité je mysliet na to, aby bol tim efektivny, aby dokazal
spolupracovat na rieseni uloh. Idedlne je, ak je zloZzeny z formalnych a neformalnych osobnosti,
ktoré su v organizacii prirodzene reSpektované, zo zamestnancov, ktori si bud v manazérskych
poziciach, alebo maju potencidl pracovat v buduicnosti vo veducich pozicidch organizacie.
V transformacnom time maju byt pracovnici, ktori maju vysoku motivaciu a presvedcenie o potrebe
realizovat v zariadeni proces deinstitucionalizacie. V time mo6zZu byt tieZ zastupcovia prijimateloy,
rodicov, zriadovatela, zastupcov metodického timu IA MPSVR, miestni poslanci, ktokolvek, kto je

pripraveny spolupracovat a prinasat do prace timu dobré napady. Pocet ¢lenov v transformacnom
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time ma umoznovat efektivne a flexibilné riadenie transformacnych procesov. Transformacny tim
pracuje pod vedenimriaditela zariadenia alebo pod vedenim povereného zamestnanca—veduceho
transforma¢ného timu. Specifické, velmi vyznamné miesto v transforma¢nom time ma samotny
zriadovatel. Jeho participdacia na celom procese je nevyhnutnd vzhladom na udrZatelnost novych
sluZieb, ich sietfovanie a financovanie, ale aj na rieseni ,,ad hoc” situdcii, ktoré budu v procese
vznikat.

Transformacny plan

Analyza

Hodnotenie
zariadenia

Financna
analyza

TRANSFORMACNY

PLAN

Logistika

Prijimatelia
socialnych

sluzieb

\

Komunikacna Zdroje v
stratégia komunite

/

Personalna Nové sluzby

oblast

Obrdzok 2: Proces tvorby Transformacného pldanu

Pri kazdom projekte alebo plane je dolezité dodrzat logickd Strukturu. Transformacny plan je
dokument, ktory je urcujuci pre pracovny postup transformacie. Je to nastroj, ktory umoziuje
odovzdat informacie o nasej vizii a zameroch dalsim délezitym ludom. Preto je potrebné, aby

hned' na prvych stranach boli prehladne uvedené vietky dolezZité identifikacné Udaje zariadenia.
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Medzi zakladné identifikacné udaje patri:

nazov organizacie,

- sidlo organizacie,

- kontaktna osoba,

- Statutarny zastupca,
- ICo,

- DIC,

- nazov zriadovatela,
- kapacita zariadenia,

- kontaktné udaje — e-mailova adresa, telefonne kontakty, webova stranka organizacie.

Transformacny plan je dokument, prostrednictvom ktorého mame moznost oslovit a ziskat na nasu
stranu mnohych délezitych ludi, ¢i uz su to poslanci, zastupcovia inych organizacii, nasi sucasni
a buddci partneri, sponzori, susedia, rodicia atd’. Velakrat to budu fudia, ktori sU zaneprazdneni
a ktori nebudd mat ¢as preditat si cely plan. Preto je dobré hned na zadiatok Transformacéného
planu uviest kratku anotaciu o projekte, ktord bude vystizna, zrozumitelna a ktora prostrednictvom
niekolkych viet vystihne jeho podstatu.

Anotacia je Uzko spojena s podstatou transformacného planu. Obsahuje zakladné ciele a ucinky
na prijimatelov alebo komunitu, ako aj hlavné aktivity celého planu. Je dobré urcit si pocet znakov
pri pisani, napriklad maximalne 700, ktoré pri tvorbe anotacie neprekrocime. Pri pisani anotacie
je doleZité pozriet sa na jej obsah o¢ami nezainteresovaného c¢loveka. Vysledkom ma byt sihrn

informacii, ktory bude zrozumitelny aj ¢loveku, ktory o tejto téme pocuje prvykrat.

Transformacny plan sa musi venovat vsetkym doleZitym oblastiam, v ktorych je potrebné
dosiahnut zmenu, tak aby sme mohli proces deinstitucionalizicie povaZzovat za Uspesny. V ramci

Planu sa orientujeme na analyzu, planovanie, koordinovanie a kontrolu v tychto oblastiach:

analyza zariadenia — opis suc¢asného stavu,
- vizia,

- prijimatelia socidlnych sluzieb,

- zdroje v komunite,

- planovanie novych sluzieb,

- personalna oblast,

- komunikacénd stratégia,

- logistika,

- finan¢nd analyza,

- hodnotenie.

Analyza zariadenia — opis sucasného stavu

Ciefom analyzy je opisat aktudlny stav v zariadeni. Je pravdepodobné, Ze zariadenia maju uz mnohé
informacie spracované v rbéznych Statistickych vykazoch, pasportiza¢nych listoch, vyroénych
spravach a pod. Tieto vypracované dokumenty je dobré vyuZit na spracovanie analyzy. Dékladna
analyza pomoze pri utvoreni si obrazu vychodiskovej pozicie v ktorej sa organizacia pred zacatim
procesu deinstitucionalizacie nachadza. Analyza povodného stavu poméze odmerat a zhodnotit
vysledky ¢innosti a zmien pocas a po zrealizovani transformacného planu. Analyzujeme najma
tieto oblasti:

Socialne sluzby, ktoré sa v zariadeni poskytuju pred zacatim procesu deinstitucionalizacie.
Uvedieme druh socidlnych sluzieb, formu, kapacitu. Poukazeme na to, aké odborné, obsluzné
a dalSie ¢innosti sa v zariadeni poskytuju, ¢i zariadenie pre prijimatelov zabezpecuje aj iné sluzby
nad ramec zdkona o socidlnych sluzbach, alebo na zaklade individualnych potrieb prijimatelov
socidlnych sluZzieb.

Historia zariadenia — historické poznanie je ddleZitou sucastou znalosti o organizécii, ale aj
progndzovania dalSieho vyvoja. Pomocou historickych suvislosti vieme poznat, zistit a porozumiet
sucasnej situdacii. V pripade zariadeni socialnych sluzieb, ktoré maju dlhu histériu a ktoré si presli
réznymistadiamivyvoja cez obdobie mi¢aniavobdobisocializmu, obdobie postupnejhumanizacie,
normalizacie, je délezité vnimat, Ze histéria institlcie je aj osobnou histériou prijimatelov
socialnych sluzieb, pretoze niektori z nich v institucii prezili vacsinu svojho Zivota. V tejto Casti
analyzy je doleZité opisat cestu, ktorou si zariadenie od svojho vzniku preslo. Spomenut vyznamné
osobnosti a udalosti, formovanie cielovej skupiny prijimatelov, zdévodnenie vyberu lokality, kde
sa sluzba poskytuje. Zmienit sa o vsetkych relevantnych informaciach, ktoré formovali charakter

zariadenia. Historia je sucastou identity zariadenia.

Zmeny, ktoré zariadenie realizovalo v poslednych rokoch — priprava transformacného planu by
mala byt vyustenim snaZenia manaZmentu zariadenia a jeho zriadovatela. Aktivita poslednych
rokov je indikatorom snahy manaZmentu menit realitu, posuvat kvalitu socialnych sluZieb, ¢o je
zarukou Uspesnosti realizacie transformacného planu prostrednictvom su¢asného manazmentu
organizacie. V tejto Casti sa odporuca opisat aj investicie do fyzického prostredia budov Ci
materidlneho vybavenia zariadenia, ktoré manazment ziskal od zriadovatela alebo z inych —

darovanych ¢i projektovych zdrojov.

Prijimatelia socialnych sluZieb — v analytickej Casti stadi len velmi stru¢ne opisat Strukturu
prijimatelov jednotlivych sluzieb. Prijimateflom sa v ramci transformacného planu venuje

samostatna kapitola.

Fyzické prostredie — cielom tejto Casti je opisat priestorové podmienky zariadenia. Vymenovat
budovy, ktoré zariadenie spravuje alebo prenajima. Uviest pozemky, ktoré patria k zariadeniu, ich
lokalitu, vymer. Pre poznanie sucasného stavu je doleZité opisat aj priestory, ktoré prenajimatelia

vyuZzivaju na byvanie podla druhov sluzieb. DoleZitym indikatorom kvality su Stvorcové metre



obytnej plochy na jedného prijimatela, pocet 16Zok v spdlfiach, pocet hygienickych zariadeni
v prevadzke, bezbariérovost objektov, infrastruktura a obc¢ianska vybavenost lokality, v ktorej sa
zariadenie nachadza.

Organizacna Struktura — persondlnej oblasti sa venuje samostatna cast transformacného
planu. V analytickej Casti tykajlcej sa zamestnancov staci uviest informacie kvoli rychlemu
prehladu. Vytvorime prehladnu tabulku, v ktorej uvedieme pocet uUvazkov, pocet 0sob,
pocet internych a externych zamestnancov, dobrovolnikov. Pocet odbornych zamestnancoy,
socialnych pracovnikov, zdravotnickych a pedagogickych zamestnancov. Pocet nekvalifikovanych

zamestnancov, administrativnych a prevadzkovych zamestnancov. Pocet veducich zamestnancov.

Strategické dokumenty zariadenia a zriadovatela — v tejto Casti je potrebné uviest vyznamné
dokumenty strategického charakteru, ktoré zariadenie vypracovalo, ako aj dokumenty
zriad'ovatela, ktoré maju vplyv na viziu a fungovanie zariadenia. Na Urovni zriadovatela su to
Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb v prislusnych samospravnych krajoch, ktoré sa tvoria na
urcité ¢asové obdobie. Kazdé zariadenie socidlnych sluZieb ma vypracované viaceré interné
strategické dokumenty, ktoré upravuju viziu a ciele organizacie, ¢i uz je to Koncepcia rozvoja,
Plan Cinnosti, Plan rozvoja atd. V tejto Casti Planu je potrebné vymenovat vsetky uz existujuce
interné dokumenty, ktoré mozu sluzit ako vychodisko pri praci na transformaénom plane. Uviest
strategické dokumenty, ktoré su vytvorené a schvalené zastupitelstvom samospravnych krajov
je doleZité aj z pohladu argumentdcie v pripade lobovania za schvélenie transformaéného planu
poslancami vyssich izemnych celkov, kde je doleZité argumentovat tym, Ze transformacny plan je

v stlade s cielmi Koncepcii rozvoja socialnych sluzieb na Gzemi samospravneho kraja.

Financné ndklady zariadenia socidlnych sluzieb (mzdové, prevadzkové) — financna analyza
sucasnych ndkladov, nakladov planovanych po ukonceni procesu deinstitucionalizacie, ale aj
zdvojenych prevadzkovych nakladov v prechodnom obdobi transformécie je samostatnou ¢astou
Transformacného planu. V analyze pévodnych financnych nakladov stadi v kratkosti vycislit bezné
naklady zariadenia — v rozdeleni na mzdové a prevadzkové. V pripade vacésich investicii uviest
zvlast aj tie. Na dalSie planovanie novych sluzieb bude pomocou, ak bude zariadenie poznat
naklady — bezné aj ekonomicky opravnené naklady (EON) na jedného prijimatela podla druhov
sluZieb, ktoré sa v zariadeni poskytuju.

SWOT analyza — na jej vypracovani sa podielaju vSetci zamestnanci zariadenia. Tato metdda
dlhodobého strategického planovania ndam pomoze opisat a identifikovat silné a slabé stranky
zariadenia, prilezitosti a ohrozenia, na zaklade ktorych vyhodnotime fungovanie organizacie,

problémy, prekazky, ale aj nové mozZnosti a prileZitosti.

Vizia

Po dokladnom zanalyzovani su¢asného stavu v zariadeni je dalSim dolezitym krokom stanovenie
vizie, ¢ize bodu, ku ktorému sa na ceste premeny institicie na komunitné socidlne sluzby
potrebujeme dostat. Vizia transformacie zariadenia musi byt zaloZzena na principoch a hodnotach
zakotvenych v medzindarodnych dokumentoch o ludskych pravach. Vychadza zo zakladnych
dokumentov, ktoré su zavazné nielen pre zariadenie a jeho zriadovatela, ale aj pre celu Slovensku
republiku a medzinarodné spolocenstvo, a ktoré sa tykaju naplfiania zakladnych fudskych prav.

Ide najma o tieto zdkladné dokumenty:
- Dohovor OSN o pravach ludi so zdravotnym postihnutim

- Stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndahradnej starostlivosti

v Slovenskej republike

- Ndarodné priority pre rozvoj socidlnych sluzieb

Ako tvorit viziu Transformacného pldnu a ako s riou pracovat je obsahom samostatnej kapitoly
tejto publikdcie.

Prijimatelia sociadlnych sluzieb

Prechod z institucie do beZzného Zivota v komunite je pre prijimatelov socidlnych sluZzieb obrovskou
zmenou. Niektori [udia, ktori v institucii prezili vac¢sinu svojho Zivota, nemali prileZitost rozvijat
svoje zakladné zruénosti potrebné na fungovanie v kazdodennom Zivote alebo ich v désledku
dlhoroénej izolacie v instituciondlnom prostredi stratili. V institucii prijimatelia stratili kontrolu
nad svojimi Zivotmi. Jednym zo zakladnych principov efektivneho planovania zmien je aktivne
zapojenie prijimatelov do rozhodovania o ich budtcnosti. Planovanie zahffia prijimanie délezitych
rozhodnuti o Zivote. Je absolutne nevyhnutné, aby sa tieto rozhodnutia prijimali za aktivneho
zapojenia prijimatefov a tam, kde je to vhodné, ich obhajcov, ¢o im umozni mat kontrolu nad

vlastnymi Zivotmi a nad podporou, ktoru dostavaju.

Transformacny plan sa v oblasti definovania potrieb prijimatelov socidlnych sluzieb sklada z dvoch
Casti:

Analyticka €ast — ako prvé bude potrebné urobit komplexnu analyzu obcanov so zdravotnym
postihnutim a ich potrieb. DéleZitou sucastou bude hodnotenie miery potrebnej podpory. Jeho
cielom je identifikovanie individualnych potrieb a schopnosti vietkych prijimatelov socialnych
sluZieb v sucasnosti. Tato analyza je potrebnd pre jasné definovanie novych socialnych sluzieb,
ktoré vzniknu transformaciou zariadenia. Zaroven je v tejto oblasti mozné vyuZivat aj hodnotenie

na zaklade medzinarodnej klasifikacie funkénych schopnosti, dizability a zdravia. Analyzujeme:
- Strukturu prijimatelov — komplexné hodnotenie na zaklade multidisciplindrneho principu

(vek, miera podpory, stupen odkazanosti, zdravotny stav, rodinna situacia, spésobilost na

pravne ukony),



- potreby, predstavy, sny prijimatelov,

- systém individudlneho planovania — ako sa v zariadeni realizuje priprava prijimatelov na
zmenu, na nezavisly zivot, akym spdsobom su prijimatelia do planovania zapojeni. Ako je
zabezpecené hladanie zhody medzi tym, ¢o prijimatel potrebuje a tym, ako si Zeld prezit

svoj Zivot a medzi podporou, ktord mu poskytujeme.

Plan pripravy prijimatelov — druha cast bude obsahovat plan, ako pripravit prijimatelov na
zmeny, ktoré nastanu v procese transformdcie zariadenia. Individualny a skupinovy pristup, rozsah
a zameranie sa pripravy, individudlne plany zamerané na zmenu, navstevy podobnych zariadeni,
sledovanie vystavby, Ucast prijimatelov na planovani a nakupe vybavenia v novych byvaniach
a pod.

Priprava prijimatelov na zmenu je jednou z klucovych a zasadnych poziadaviek Uspesného

zvladnutia procesu deinstitucionalizacie. Tejto téme sa venuje samostatna kapitola tejto publikacie.

Zdroje v komunite

Pred planovanim novych komunitnych sluZieb je déleZité mat k dispozicii komplexné informacie
zo Statnej a z verejnej spravy o sluzbdch, ktoré v komunite uz existuju. Prispieva to k zniZeniu
rizika paralelného prevadzkovania dvoch podobnych sluzieb, ktoré nie su v skuto¢nosti potrebné,
Co prispieva k ucinnému a efektivnemu vyuZivaniu dostupnych zdrojov. Napriklad niektoré
organizacie uz mozu poskytovat urcité komunitné sluzby, ktoré by sa dali vyuZit na podporu
[udi odchdadzajucich z instituciondlne] starostlivosti. M6Zzu mat cenné sklsenosti a materialy,
napriklad vzdelavacie materialy, publikacie prisp6sobené lahkému citaniu, plany skoleni alebo
nastroje individudlneho planovania (zamerané na konkrétneho ¢loveka), o ktoré by bolo mozné
podelit sa, aby sa zabranilo zbyto¢nému zdvojovaniu usilia. V tejto faze by malo byt uzito¢nym
nastrojom vytvorenie mapy znazoriujucej rozlozenie sluzieb v regiéne. Toto mapovanie by malo
byt vidy sprevadzané posudenim kvality, dostupnosti a dalSich relevantnych charakteristik danej
sluzby. Analyza sluZieb by sa nemala zameriavat len na socidlne a zdravotné sluzby. Mala by sa
tieZ zamerat na existujuce sluzby v inych oblastiach, napriklad vo vzdelavani, zamestnanosti,
volnocasovych aktivitach atd. Je doélezité, aby sa zapojili vSetky prislusné institicie na miestnej,

regiondlnej aj narodnej Urovni.*!
V tejto faze Transformacéného planu je dolezité:

- zmapovat moznosti komunity, do ktorej planujeme transformovat socialne sluzby;,

- vytypovat vhodné lokality (mesta, obce) aj v suvislosti s ich obc¢ianskou vybavenostou,

dostupnostou, vybavenostou roznymi sluzbami a pod.,
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- zmapovat v komunite mozZnosti na vytvorenie sluZieb byvania — ¢i su v lokalite dostupné, ¢o
sa tyka poctu alebo financ¢nej pristupnosti, byty, rodinné domy, ¢i sa oplati kupovat alebo

prenajimat dostupné nehnutelnosti, ¢i st dostupné stavebné pozemky a pod.,

- zmapovat moznosti uplatnenia prijimatelov na trhu prace — aké podniky, firmy v regiéne

poOsobia, i existuju vacsi zamestnavatelia, aka je spolupraca s Uradom prace a pod.,
- aké su moznosti vzdelavania pre deti a dospelych prijimateloy,
- aka je dostupnost zdravotnych sluZieb,
- aka je dostupnost dalsich odbornych sluzieb, s ktorymi je potrebné planovat spolupracu,
- aka je dostupnost beznych verejnych sluZzieb v komunite (posta, obchody, doprava...),
- aké st moZnosti napifiania duchovnych potrieb,
- aké si moznosti pre volnocasové aktivity — Sport, divadlo, spolky a pod.,

- aké su mozinosti ziskania dobrovolnikov, ¢i su v lokalite napriklad stredné skoly, kluby

déchodcov a pod.,

- aké obcianske iniciativy, neziskové organizacie v komunite posobia,

aké socialne sluzby sa uz v komunite poskytuju.

Planovanie novych sluzieb

Pri planovani novych sluzieb vychddzame z vizie zariadenia, analyzy potrieb prijimatelov a zdrojov
v komunite. Postupujeme v sulade s narodnou legislativou, standardmi komunitnych sluZzieb,

ktoré vychadzaju z podmienok kvality poskytovania socidlnych sluZieb.

Cielom novych sluzieb je vytvorenie skutocnej domacej a individualizovanej podpory pre
kazdého jednotlivca, aby kazdy prijimatel socidlnych sluZzieb mohol byt bez ohlfadu na mieru
svojho zdravotného postihnutia socidlne zacleneny, Zit beznym sp6sobom Zivota na miestach, na
ktorych Ziju aj ostatni [udia, mat moznost volby a kontroly nad svojim Zivotom, zastdvat hodnotné
a dostojné socidlne roly, mat moznost nadvazovat a rozvijat zmysluplné vztahy a priestor na rozvoj

vlastnych kompetencii.

V ramci ndrodného projektu transformdcie socialnych sluzieb v Ceskej republike’®? boli vytvorené

tieto kritéria pobytovych komunitnych socidlnych sluzieb:

- Kritérium vnutorného usporiadania domacnosti — domacnost je definovana ako beina
bytova jednotka, jej usporiadanie zodpoveda poctu obyvatelov a potrebe ich sukromia.
Obsahuje najma spalne, obyvaciu miestnost, kuchynu alebo kuchynsky kut, kupeltiu
a toaletu. Velkost izieb zodpoveda beznym bytovym jednotkam. Usporiadanie a vnutorné
vybavenie bytov zodpovedd vybaveniu bezného bytu a zohladiiuje Zelania a potreby

konkrétnych obyvatelov byvania. Domacnost, v ktorej sa poskytuju sluzby prijimatefom
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s telesnym postihnutim, je bezbariérovd a prispésobend pohybu na invalidnom vozicku.
Priestory maju osobny charakter, prijimatelia si do nich mézu doniest vlastny nabytok,
vybrat si farbu stien a pod. Kazdy obyvatel ma samostatnu izbu. Izby moézu byt najviac
dvojlozkové, tieto su urcéené pre partnerské pary alebo osoby, ktoré si vyslovne Zelaju byvat
v spolocnej izbe. ZloZenie obyvatelov bytu je také, aby zodpovedalo ich Zelaniam a aby bolo

zabezpecené bezpecie. V domdcnostiach byvaju osoby obidvoch pohlavi.

- Kritéria umiestnenia domacnosti — domacnost je umiestnena v bytovom alebo rodinnom
dome, ktory ma charakter bezného byvania. Dom sa nachadza v beZnej zastavbe v obci.
Domacnost sa nenachadza v objekte, v ktorom sa poskytuju ambulantné sluzby alebo
denné programy. V jednej lokalite sa nachadza len jeden dom s domacnostami prijimatelov
socialnych sluzieb. Pocet prijimatelov vSetkych pobytovych sluzieb v obci neprekracuje 2
% celkovej populdcie. Verejné sluzby, ktoré prijimatelia potrebuju, si z domacnosti dobre
dostupné. Domacnosti pre prijimatelov na invalidnych vozi¢koch su dostupné tak, aby sa
tento prijimatel samostatne alebo s asistenciou vedel pohybovat v okoli a zi¢astriovat sa
na Zivote v obci. Dom alebo domacnost sa navonok neodlisuje od domacnosti ¢i domov
v susedstve. Domacnosti a domy su oznacené beznym spdsobom, napriklad menovkou

s menami obyvatelov na dverach, nie napisom oznacujucim socidlnu sluzbu.

- Kritérid umiestnenia zazemia pracovnikov sluzby — v domacnostiach, v ktorych je potrebné
zabezpedit trvall pritomnost pracovnikov, mdze mat personal zaisteny pracovny priestor
v spolo¢nych priestoroch alebo v oddelenej pracovni.

- Kritéria ambulantnych sluzieb — ambulantné sluzby vyuZiva v jednom objekte najviac
30 prijimatelov sucéasne. Priestory sluzby su clenené, tak aby prijimatelia neboli ndteni
travit vSetok cas vo velkej skupine, spolocne. Na jednom programe v jednej miestnosti sa
zUcastnuje najviac 10 prijimatelov suéasne. Ambulantna sluzba nie je umiestnend v rovnakej
budove ako domacnosti ani v ich tesnej blizkosti. V jednej lokalite je umiestneny najviac

jeden objekt ambulantnej sluzby.

Pri planovani sa riadime tymito principmi:

- Flexibilita sluZzieb — mysliet na to, Ze prijimatelia sa budu v podnetnom, normalnom svete

menit, menit sa budu ich potreby a poZiadavky na sluzby.

- Individualizacia sluZieb — pri planovani vychadzat z individudlnych potrieb jednotlivcov.
Kazdy ¢lovek potrebuje ini podporu, ma iné predstavy o svojom Zivote. Pokial to organizacia

sluZieb dovoli, je potrebné priich planovani vychadzat z individualnych potrieb prijimatelov.

- Integracia sluZieb — aj touto oblastou by sme sa mali pri planovani novych sluZieb
zaoberat. Rozumieme pod riou pristupy a metddy na dosiahnutie vacésej koordinacie sluzieb
a ucinnosti medzi réznymi sluzbami na dosiahnutie lepsSich vysledkov pre prijimatelov
sluZieb. K prikladom pristupov patri koordinacia sluZieb, spolupréca, partnerstvo, su¢innost,

spolocna praca. Integrované sluzby vedu k lepsim vysledkom.

Pri planovani novych sluzieb stanovime Strukturu buducich sluzieb podla potrieb sucasnych

prijimatelov organizacie:

- SluZby v oblasti byvania — opisat a odhadnut pocet os6b v danom type planovanych byvani:
samostatné byvanie, ndvrat k rodine, podporované byvanie, tyzdenny pobyt, celoro¢ny
pobyt v DSS v Specializovanom zariadeni, ako bude rieSené stravovanie, pranie, upratovanie,
ako zabezpecime koedukaciu a pod.

- Ambulantné sluzby a denné programy, ktoré budu obcania so zdravotnym postihnutim
navstevovat — Skola alebo kurzy, denny stacionar, rehabilitacné stredisko, integracné
centrum a pod.

- Terénne sluzby — podpora samostatného byvania, osobna asistencia.

- Dalsie sluiby — napriklad podporované zamestnavanie, pracovni asistenti, chranena dielfia
a pod.

Personalna oblast

Uloha pracovnikov v praxi je na realizaciu vizie reformy kli¢ova. V procese transformacie je nutné
zvazovat opatrenia na zvySenie odbornych vedomosti a zruénosti pracovnikov a zabezpedit,
aby mali dostato¢nu podporu, napriklad formou vzdeldvania a supervizii. Najvd¢Sou vyzvou
je vSak potreba zmenit kultiru organizacie, systému riadenia zariadenia s cieflom reagovat na
existujuce predsudky voci prijimatelom sluZieb a odburat ich. Je potrebné poznamenat, Ze zna¢na
Cast pracovnikov ma nizke finanéné ohodnotenie a je bez potrebnej kvalifikacie. Poskytovanie
starostlivosti v zariadeniach, kde je nepriaznivy pomer poctu pracovnikov na pocet prijimatelov,
m3a casto za nasledok, Ze pracovnici poskytuju iba nevyhnutné minimum fyzickej starostlivosti
o obyvatelov. Z uvedeného dévodu nésledne nemaju zo svojej prace pocit uspokojenia a Casto
prijimaju institucionalizované vzorce spravania ako obyvatelia samotni. Pre posilnenie pracovnikov
tak, aby sa stali skor pozitivnymi nositemi zmeny neZ faktorom odporu, je potrebné prijat

konkrétne opatrenia.l®
Transformacny plan v personalnej oblasti by mal pomenovat:
- Aké pracovné pozicie bude zariadenie potrebovat pocas procesu a po ukonceni procesu
deinstitucionalizacie
- Akym sp6sobom bude vykonany persondlny audit
- Mal by obsahovat navrh novej organizacnej struktury
- Mal by obsahovat opis naplni prace novych pracovnych pozicii
- Eticky kédex zamestnanca — pracu s postojmi pracovnikov

- Potrebu vzdelavania, tréningov, rekvalifikacii, supervizii
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- Zmena systému riadenia — akym sp6sobom budl pripraveni a podporeni pracovnici

stredného manaZmentu organizacie

-V ramci planovanych persondlnych zdrojov poditat aj s neformalnymi zdrojmi — rodiny,

susedia, priatelia, dobrovolnici — ako sa budi motivovat, ako sa s nimi bude pracovat

Identifikdcia persondlnych poZiadaviek na nové sluzby je jednym z prvych krokov v procese
pldnovania. Dobre pripraveny persondl je jednou z klicovych oblasti, ktoré zasadne prispievaju
k zmene paradigmy v oblasti pristupov k obanom so Specifickymi potrebami smerom od
lekarskeho k socidlnemu modelu fungovania, ktory je doleZitou sicastou zmeny institucionalnych
sluzieb na komunitné sluzby. Problematike persondlneho zabezpeéenia sa venuje samostatna

kapitola.

Komunikacna stratégia

Ciefom komunikacnej stratégie je oslovit cielové skupiny spdsobom, ktory bude pre ne
zrozumitelny a zapamatatelny. Komunikacna stratégia sa opiera o jasne definovanu viziu, poslanie

a ciele zariadenia v Transformac¢nom pléne.

Dobra komunikac¢na stratégia nam pomoze pracovat s negativnymi postojmi a predsudkami vodi
[udom so zdravotnym postihnutim, ktoré mozu byt prekazkou v procese transformacie. Praca
na zacleneni obcanov so Specifickymi potrebami do komunity je aj o prekondvani mnohych
prekazok. Preto je uZz v ramci planovania potrebné venovat osobitni pozornost planovaniu
a realizacii osvetovych aktivit zameranych na prekonavanie odporu voc¢i komunitnym sluzbam

a na zabezpecenie plnej inkluzie ludi odchadzajucich z institucionalnej starostlivosti.'*
V rdmci pripravy komunikacnej stratégie si odpovedame na tieto otazky:
S kym komunikujeme?

Cielové skupiny komunikacie:

Prijimatelia socialnej sluzby

Rodina a pribuzni, opatrovnici

- Zamestnanci

- Zriadovatel (VUC, obce)

- Odborna verejnost (politici, odbornici, verejné osoby, zamestnavatelia, samosprava)

- Laicka verejnost
Co a ako v st¢asnosti komunikujeme?

V Transformac¢nom plane vypracujeme analyzu sucasnej komunikacie zariadenia smerom ku

vSetkym cielovym skupinam.
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€o chceme komunikovat?

Hlavnym cielom komunikacnejstratégie je zrozumitelne a dlhodobo informovat o uskuto¢fiovanych
zmendach v zariadeni tak, aby mohli poskytovat sluzby ludom na komunitnej trovni, naplnili ich
zakladné fudské prava a pripravili prostredie, ktoré rozumie a prijima zmenenu situdciu zariadenia

a jeho obyvatelov v procese transformacie.

Akény plan komunikacie je odpovedou na tieto otazky:

Co? Komu? Ako? Kto? Kedy? Kde?

Specifické ciele komunikaénej stratégie (podla ciefovych skupin):

Prijimatelia socialnych sluZieb
- Zrozumitelne a opakovane informovat o zmendach, ktoré sa v zariadeni deju a budu diat

- Nastavit formu komunikacie podla individudlnych potrieb a moznosti prijimatelov — lahko

Citatelna forma, fotky, piktogramy, rozhovory, modelové situacie, hranie roli a pod.
-V rdmci partnerského pristupu vytvorit prijimatelom priestor — podmienky na vyjadrenie
ich vlastnych priani a potrieb

Zamestnanci

Zabezpedit pravidelnt a dostatocnuinformovanost zamestnancov s ciefom posilnit uzamestnancov

Ucast a pocit zodpovednosti za priebeh transformacie

Rodinni prislusnici a opatrovnici
- Otvorene a zrozumitelne komunikovat o zmenach s rodinnymi prislusnikmi a opatrovnikmi

- Vyhodnotit iniciativne navrhy rodiny na zabezpecenie samostatného Zivota prijimatela
socialnej sluzby

- Vtiahnut rodinu, priatelov, opatrovnikov do permanentného vyhladavania prileZitosti na
aktivizaciu prijimatelov

- Umoinit rodindm mozZnost stazi v transformovanych zariadeniach socidlnych sluZieb,

pripadne v podmienkach, kde si poskytované komunitné socidlne sluzby
Verejnost

- Zrozumitelne informovat Siroku verejnost v lokalite

- Pravidelne komunikovat so zainteresovanymi predstavitelmi verejnej a statnej spravy (Urady

prace, samosprava, poslanci)

- Vytvorit platformu na komunikaciu s odbornou verejnostou (ini poskytovatelia socialnych

sluzieb, ucitelia, Studenti, psychiatri, lekari, sudcovia...)



Logistika

Deinstitucionalizacia je zdsadnou zmenou organizacie. Institlcia prestava poskytovat sluzby pod
jednou strechou, dochdadza k individualizacii sluzieb podla potrieb prijimatelov, k zmene riadenia
organizacie. Sluzby pre prijimatelov sa budu poskytovat na viacerych miestach, v niektorych
pripadoch budld medzi jednotlivymi prevadzkami aj vacSie vzdialenosti. Ak zatneme socidlne
sluzby poskytovat na zaklade redlnych skutocnych potrieb prijimatelov, prideme na to, Ze
prostrednictvom jednej organizacie tieto potreby nenaplnime. Budeme nuteni sietovat sluzby
s dalSimi poskytovatelmi v komunite. UdrZanie a prevadzkovanie nového komunitného systému
sluZieb si vyZaduje dobru logistiku, CiZze koordinaciu, zosuladenie a prepojenie dennych aktivit,
optimalizaciu ¢innosti, upravenie tokov informacii a financii tak, aby sme vytvorili Zivotaschopny,
flexibilny systém sluzieb. Dobra logistika nie je samoucelna, ale je sucastou organizacnej stratégie
v ramci koncepcie riadenia systému. Je potrebné na nu mysliet uz pocas planovania nového systému
sluZieb. V oblasti sietovania sluzieb zistit, aké sluzby, zdroje v komunite existuju. Ak v komunite
existuju viaceri poskytovatelia, ¢i uz su to verejni, sukromni poskytovatelia alebo dobrovolnici. Méze
ist o poskytovatelov z réznych sektorov, napriklad byvanie, zdravotna starostlivost, zamestnanie,
vzdelanie. Je rozhodujuce zabezpecit dobru koordinaciu. Sietovanie sluzieb v zmysle integralneho
pristupu pre prijimatelov socidlnych sluzieb zabezpeci, aby sa eliminovalo riziko paralelného

poskytovania socidlnych sluzieb, a tym aj neefektivne vyuZivanie zdrojov.

Ak chceme, aby novy systém sluZieb fungoval, musime uz pri planovani rozmyslat:
- Kto, o a kedy bude zabezpecovat
- Aké prostriedky dopravy budeme na zabezpecenie nového systému potrebovat
- Premysliet IKT systémy, napriklad Gétovnictvo, informacné toky

- O optimalnom ¢asovom harmonograme jednotlivych aktivit transformacného planu

Hodnotenie

Uréenie systému hodnotenia je sucastou transformacného planu, prostrednictvom neho
zabezpecujeme transparentnost, zodpovednost a kontrolu plnenia cielov a vizie transformacného
planu. Hodnotenie by sa malo vykondavat v spolupraci s prijimatelmi socidlnych sluZieb, ich
rodinami, opatrovnikmi.

V rdmci hodnotenia hodnotime:

- Kvalitu socidlnych sluzieb prostrednictvom standardov kvality pred zacatim procesu,

priebezne a po ukonéeni procesu deinstitucionalizacie

- Pravidelne prehodnocujeme naplfanie cielov a etap celkového ¢asového harmonogramu

Transformacného planu
- Definujeme si sp6sob a metodiku hodnotenia

- Priebeine prehodnocujeme SWOT analyzu zariadenia

Financna analyza

Rozpocet suvisiacis transformaciou zariadenia musi brat do Uvahy rozbehové a dvojité prevadzkové

naklady.

Rozbehové naklady su investicie do novych komunitnych socidlnych sluzieb, ktoré budu
pravdepodobne vysoké, najma v pripade, ak su sluzby v komunite rozvinuté nedostatocne
alebo chybaju. Medzi rozbehové investicie patria napriklad investicie na nakup nového byvania
v komunite, Skolenie personalu. Je potrebné planovat, odkial a za akych podmienok organizacia
ziska rozbehové financné prostriedky. VyuZit dostupné zdroje uréené na realizdciu procesu
deinstitucionalizacie. Na ziskanie investi¢nych nakladov vyuZit napriklad finanéné zdroje zo SF
EU, vzdeldvanie a zabezpelenie daldich déleZitych podpornych aktivit ziskat zapojenim sa do
narodného projektu deinstitucionalizdcie. UvaZovat o dalSich moZnostiach viaczdrojového

financovania.
Paralelné, dvojité prevadzkové naklady

Skor nez budeme moct zatvorit instituciu, budeme musiet mat vytvoreny systém novych
komunitnych sluZieb. To znamend, Ze po urcity ¢as, nez bude prechod dokonéeny, musia
institucionalne a komunitné sluzby fungovat sucasne, ¢o povedie k dvojitym, paralelnym
prevadzkovym ndkladom. Dvojité prevadzkové naklady je moiné osetrit tym, Ze sa vycleni
financovanie na prechodné obdobie a zatvaranie starych sluzieb a vytvaranie novych sluzieb bude
dokladne riadené. Rozpocet dvojitych prevadzkovych nakladov je sucastou Transformacného

planu, ktory schvaluje zastupitelstvo kompetentného vyssieho izemného celku.

Pri planovani novych sluZieb je potrebné uvazovat aj o finan¢nej udrzatelnosti nového systému

sluZieb, porovnat naklady sucasnych a novych sluzieb.

V pripade, Ze sa institlcia nachadza v malej obci a je hlavnym zamestnavatelom v danej oblasti,
je taktieZ doélezité rozmyslat aj o miestnej ekonomike. Zatvorenie institicie moze mat vyznamny
vplyv na miestnu ekonomiku a méze viest k zasadnym stratam pracovnych miest. V tomto pripade
je nutné uvaZovat spésobom ,premeny prekazky na prileZitost”. Planovat vyuZitie budovy na
vytvorenie novych pracovnych prileZitosti. Po prestahovani sa prijimatelov do novych sluZieb
je mozné povodnu budovu ponuknut na predaj. V tomto pripade je dobré brat pri porovnavani
nakladov na institucionalnu starostlivost oproti komunitnej starostlivosti do Uvahy aj hodnotu
budovy — institucie. Plany alternativneho vyuZitia budovy by sa mali vytvarat paralelne so

zatvaranim institucie.



2.2 Strategicka vizia ako sucast transformacného planu

Cielom Transformacného planu je dosiahnutie zmeny. Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb
znamena zmenu institucionalnych socialnych sluzieb na komunitné sluzby. Ide o zmenu, ktora sa
usiluje o to, aby obcania so zdravotnym postihnutim — prijimatelia socialnych sluzieb v domovoch
socialnych sluzieb — mohli tiez Zit vo svojich domovoch, v prostredi, ktoré si zvolili, mohli sa sami

rozhodovat, aby mali mozZnost volby ako beZzna vacsinova spolo¢nost.

Kazda zmena sa realizuje v urcitom priestore a Case. Je ovplyviiovana mnozZstvom faktorov, ktoré
si na zacCiatku cesty k ciefu ani nedokazeme predstavit. Na ceste nds mbze stretnit mnozstvo
nepredvidatelnych situacii, napriek tomu je velmi doéleZité, aby sme uz hned v zaciatkoch
akéhokolvek planovania vedeli opisat obraz buducnosti. Situdciu, stav, vysledok nasej prace,
ktory realizovanou zmenou potrebujeme dosiahnut. Zdkladom kaZdej vizie je vola na zmenu.
Na zaciatku nemdme jasnu predstavu, ako ciel dosiahneme, ale chceme... to je zdklad kazdej
vizie. Niekedy sa moze stat, Ze v organizacii pracuju usilovni fudia, ktori si vSak nezatazuju hlavu
planovanim, rozmyslanim o budicnosti. V takomto pripade sa mo6zZe velmi lahko stat, Ze napriek
vysokym vykonom a usilovnej praci organizacia skonci niekde, kde sa vobec nechcela dostat. Vizia
je pre kazdu organizaciu velmi doélezitd. ManaZment zariadenia sa musi z ¢asu na ¢as odosobnit
od prace a odpovedat na otazky: ,Kam organizacia smeruje?”, ,Je na spravnej ceste?”, ,PIni tlohy,

ktoré ma plnit?“
Vizia

Pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktori su prijimatelia socidlnych sluzieb, je vysledkom
deinstitucionalizacie to, Ze sa aj oni mozu podielat a byt zadleneni do beZného Zivota ako ich

vrstovnici, Ze mozu zaujimat bezné socidlne roly (su rovnocenni obcania spoloénosti) a Ze:
- budu mat svoj domov (nie Ustav) a svojich susedov,
- budu navstevovat skoly a budu moct byt Ziakmi, Studentmi,
- budd mdct chodit do prace, byt zamestnancom a mat prijem,
- budd mdoct mat partnerov/partnerky...,
- budd méct Zit v beznom Zivotnom a dennom rytme a vyuZivat beZne dostupné zdroje

a sluzby.

Pre poskytovatelov socidlnych sluzieb je vysledkom deinstitucionalizicie to, ze sa v ramci
transformacnych procesov pretransformuju z instituciondlnych sluzieb na komunitné sluzby,
reSpektujlc principy nezavislého Zivota, budu sucastou siete poskytovatelov komunitnych sluZieb
a prebehne transformdcia na iné druhy socidlnych sluzieb poskytujucich podporu obéanom so
zdravotnym postihnutim formou malokapacitnych pobytovych, ambulantnych alebo terénnych

sluzieb.

Pre spoloénost je deinstitucionalizicia naplnend, ked budeme méct hodnotit ddsledné
dodrzZiavanie Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ku ktorym sa SR zaviazala,
ked potreby udi, ktori st odkazani a zavisli od pomoci druhych, su citlivo vnimané, ked spolo¢nost

je citliva k pradvam ludi zavislych od pomoci a zasadzuje sa o ich ochranu a naplnenie.

Zamer, vizia, poslanie, ciele — na prvy pohlad skoro totozné pojmy. Ak sa vSak zatheme danou
problematikou zaoberat hibsie, zistime, Ze to tak nie je. Aké rozdiely sa ukryvaju v tychto pojmoch?

Vizia zariadenia — naCrtava v najvseobecnejsich a koncepcnych pojmoch predstavu o budicom

smerovani a postaveni zariadenia. Odpovedd na otazku:

»,Kam sa chceme alebo by sme sa chceli dostat?”
,,Co mame robit alebo by sme mali robit?*
,Aki by sme mali alebo chceli byt?“

Vizia zachytava javy, trendy a faktory, ktoré su v sucasnosti nevyrazné, nepresné a hmlisté. Vizionar
postrehne to, ¢o ini nezbadaju, prikladd vyznam tomu, ¢o ostatni podcefiuju a ignoruju. Ucinna
vizia inspiruje, aktivizuje, motivuje a poskytuje emocionalne usmernenie, a preto by mala odrazat
aspiracie a hodnoty, ktoré vyzndvaju veduci pracovnici, zamestnanci a ostatné skupiny, ktoré maju
zaujem o transformaciu zariadenia a rozvoj komunitnych sluzieb. Premyslene vypracovana vizia

pozostava z dvoch hlavnych zlozZiek:
- emociondlne vnimanej a prezivanej klucovej ideoldgie a

- racionalne zostavovanej a prezentovanej predvidanej buducnosti.

Klucova ideoldgia je suborom idei, ktoré definuju, za ¢o sa zariadenie socidlnych sluzieb povazuje,
o ¢omuvzdsadeide, na ¢com sizaklada. Vyjadruju sudrznu a dlhodobo nemennuidentitu. Ideolégia
je vystavana na zakladnych hodnotach, ktoré si mozno predstavit ako niekolko podstatnych
a trvalych principov, ktoré su vrodené, prirodzené a odolavajuce skuske c¢asu. Raciondlna zlozka
vizie sa realizuje ako predvidana buduicnost. Artikuluje, ¢im sa chceme stat, ¢o chceme dosiahnut
a vytvorit. Je to nie€o, ¢o si vyzaduje vyznamny pokrok a zmenu. Formuluje sa ako odvazny
ciel spravidla na 10 aZ 20 rokov, ktory ma zjednocovat Usilie, vyvolavat nadSenie, energizovat

a podnecovat pokrok v naplfiani prav os6b so zdravotnym postihnutim.
Poslanie — sformulovat a realizovat Uc¢inné poslanie znamena splnit tri nasledujuce ulohy:

- pochopit a definovat, v akom stave sa zariadenie socialnych sluZieb nachadza,

- rozhodnut, kedy sa ma poslanie sluzby zmenit, a tak upravit strategické smerovanie

zariadenia,

- oboznamit zamestnancov a obyvatelov zariadenia socialnych sluZieb s poslanim pomocou

metdd, ktoré su zrozumitelné, zaujimavé a podnetné.



Vztah vizie a poslania opisuje stav, kde sa chcu vidiet v budicnosti ti, ktori ur€uju ciele. Je
vlastne obrazom buducnosti, o ktorej sa zamyslame. MdZe opisovat stav o 10 alebo 20 rokov.
Vizia je CiastoCne raciondlna a Ciasto¢ne emociondlna. Vizia a poslanie patria k sebe. Poslanie je
sustredené na sucasnost, kym vizia je zahladena do buducnosti. Poslanie neméze existovat bez
vizie, lebo by sa za kratky ¢as znehodnotilo, vizia nemoze existovat bez poslania, lebo by bola len
vyplodom fantazie.

Strategicky zamer je ctiziadostivy ciel, s ktorym sa stotoZnilo celé zariadenie socidlnych sluzieb. Je
taky vSeobecny, Ze umozniplanovanie na 10 az 20 rokov a sucasne je taky konkrétny a zrozumitelny,
Ze motivuje aj zamestnancov v ich kazdodennej praci. Zmyslom strategického zameru je priblizit
buducnost pritomnosti.

Ciele — prostrednictvom cielov sa Siroko a vSeobecne formulované poslanie transformuje na
konkrétne buduce vysledky. Jasne stanovené ciele su tieZ zakladriou na sledovanie postupu
realizdcie poslania. Ciele su zdkladom na hodnotenie cinnosti zariadenia socidlnych sluzieb
a meradlom jeho Uspechu alebo neuspechu. Pri formulacii cielov by sme mali dodrzat postup od

vSeobecného ku konkrétnemu.

Prakticky priklad:
Vizia: Kazdy nas prijimatel/obyvatel je plnohodnotny obcan a ¢len komunity.
Strategicky zamer: Postupne transformujeme pobytové sluzby na sluzby komunitného typu

Poslanie: Poskytujeme sluzby podla individualnych potrieb obéanov so zdravotnym
postihnutim, podporujeme aktivizaciu a participaciu prijimatela socialnej sluzby na rieseni

jeho Zivotnej situacie.
Ciele: V priebehu 5 rokov znizime kapacitu pobytovych sluZieb o 30 %.

V priebehu 5 rokov zriadime 3 nové druhy komunitnych sluzieb (Specializované poradenstvo,
centrum socidlnej rehabilitdcie, samostatné byvanie s podporou).

Nové Ziadosti o poskytovanie pobytovych sluZzieb nebudeme prijimat.
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Stanovenie vizie

V procese transformacie socialnych sluzieb je velmi doéleZité stanovenie vizie zmeny. Jasna vizia
pomoze vSetkym pochopit, preco ich Ziadate, aby nieco urobili. Ked' [udia chapu, ¢o sa snazite
dosiahnut, budu im direktivy, ktoré dostavaju, davat vacsi zmysel.

Pri tvorbe (stanovovani) vizie:

Oprite sa 0 hodnoty, ktoré su pre zmenu najdolezitejsie (napriklad NEZAVISLY ZIVOT).
Vypracujte kratky suhrn (jednu alebo dve vety), ktory vystihuje, ¢o ,vidite” ako
buduicnost vasej organizacie (poskytovanie komunitnych sluZieb).

Vytvorte stratégiu vykonania tejto vizie.

Zaistite, aby transformacny tim dokazal za pat minut opisat viziu a nasledne aj dokazal

strucne vysvetlit, preco je zmena potrebna — to pomoze v diskusiach. Je dolezité mat

v hlave precviceny presvedcivy ,prejav o vizii®,

Je velmi doleZité komunikovat viziu — to ovplyvni Uspech zmeny. Komunikovat sa musi
vyrazne, €asto a viziu — posolstvo — je potrebné vlozit do mnohého, o robite.

Nie je potrebné zvolavat Speciadlne stretnutia na komunikaciu vizie, ale, naopak, je
potrebné o nej hovorit pri kazdej prilezitosti, ktora sa naskytne.

Viziu vyuZivajte kazdy den pri rozhodovani a rieSeni problémov. Délezité je zosuladit
,€iny so slovami”. To, ¢o robite, je omnoho doleZitejSie a uveritelné ako to, ¢o hovorite.

Demonstrujte to spravanie, ktoré chcete od ostatnych.

Casto rozpravajte o vizii zmeny, no vyslovujte aj mozné obavy a strach ludi, otvorene

a Uprimne.

Aplikujte viziu na vsetky aspekty operacii, vSetko vztahujte na viziu.

Odstranenie prekazok méze posilnit [udi, ktorych potrebujete, aby uskutocnili viziu.
Podporujte ludi, ktori zmenu podporuju.

Ak nestaci pat minat na opisanie vizie, ktora vyvold zaujem a reakciu porozumenia, je to
problém.

Dobra vizia ,Cisti“ zariadenie a uvolfiuje zdroje vyuzitelné pri transformacii.

Autoritativny pristup a mikromanazment podporuju status quo.
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Znaky ucinnej vizie

Obraznost’
2
Adresnost’
)\

Uskutocnitelnost’

Jednoznacnost’
/|
Flexibilnost’

/
‘ Zrozumitelnost’
7

Prvky efektivnej komunikacie vizie

S
Jednoduchost’
2
Metafory, analogie, priklady

1\
Viaceré kanaly

Opakovanie

Vedenie prikladom
|

Vysvetlovanie nesuladov
/4
Obojsmernost’

Na ¢o je dolezité pri tvorbe vizie mysliet

Vizia je emodcia. Nie je len ndpadom jedného ¢&loveka, aj ked vo vacésine pripadov vznika
ako ndapad jednotlivca alebo niekolkych progresivnych jednotlivcov v zariadeni. Rozdiel
medzi napadom a viziou je najma v tom, Ze vizia je presne formulovana so snahou, aby
bola zrozumitelna pre vsetkych, ktorych ma oslovit. Dobre formulovana vizia musi mat
emocionalny naboj, byt zaloZzena na silnych slovach a citoch. Musi byt inSpirujica a musi
v sebe obsahovat vyzvu buducnosti. Pre fudi, ktorych sa vizia snaZi oslovit, musi byt pritaZliva

a uskutocnitelna.

Vizia urcuje smer a ciel v procese premeny. Dosahovanie vizie je dlhodoby proces. Ak
planujeme zdsadnl zmenu v zariadeni, vieme, Ze tato zmena nespociva len v prestahovani
prijimatelov do novych mensich komunitnych sluZieb, ale zaroven s nim musi dojst k zmene
[udského myslenia a konania. Tato zmena musi postupne preniknut do celej organizacie
a vonkajsieho prostredia. Nové myslenie a konanie, ¢i uz u zamestnancov, samotnych ludi

so zdravotnym znevyhodnenim, ich rodi¢ov, verejnosti musi prejst zasadnou zmenou, ktora

sa neudeje zo dna na den. Dosahovanie vizie je proces, ktory prebieha v ¢ase. Preto je uz pri
definovani vizie potrebné pocitat s dizkou celého procesu a v ramci Transformacného planu

pracovat s tym, aby sme proces eliminaciou o¢akavanych obav a ohrozeni stabilizovali.

- Vizia zabezpeci dobru a efektivnu komunikaciu. Vizia ma prakticky vyznam len vtedy,
ak ju prostrednictvom komunikacie vieme odovzdat ostatnym kolegom, zamestnancom,
prijimateflom, rodinnym prislusnikom, verejnosti. UZ pri jej tvorbe sa musime zamyslat aj
nad tym, ako vytvorit viziu tak, aby bola lahko odkomunikovatelnd smerom ku vsetkym
cielovym skupinam, ktoré su v procese deinstitucionalizicie dolezité. Na tvorbe vizie sa musia
podielat veduci zamestnanci zariadenia. Musia o nej hovorit, vysvetlovat svoje predstavy.
Musia ostatnym vysvetlit, kam sa chce zariadenie posunut a preco. V procese tvorby vizie sa
mozu podriadenych pytat, diskutovat o réznych cestach, nikdy viak nediskutovat o cieloch.
Ak je vizia vytvorend, je potrebné urobit prvotné oboznamenie ostatnych s jej obsahom.
Sledujeme, komu sme viziu uz povedali, komu sme ju esSte nepovedali a kto skutocne viziu aj
pochopil. Podut totiz eSte neznamend porozumiet — a porozumiet este zdaleka neznamena
prijat... Pri presadzovani novej vizie sa v kolektive zamestnancov objavia aj odmietavé
a skeptické hlasy, ktoré novym smerovanim organizacie nebudu nadsené. Aby sa predislo
neprijatiu vizie u vacésiny zamestnancov organizacie, je vhodné uz do jej tvorby zapojit
,prirodzenych vodcov”, kolegov, na ktorych mienku ostatni zamestnanci daju. Pribratim
,nheformalnych vodcov” do transformacného timu sa zniZi nebezpecenstvo buduceho

neakceptovania vizie v zariadeni.

- Vizia je misia, ktora spaja. Po tom, ako sa zacne s viziou pracovat, je potrebné zabezpedit,
aby bola pre ostatnych zaujimava. O viziu je potrebné podelit sa ako o spolo¢nu cestu, po
ktorej cely tim kraca spolu. Na to, aby sa podarilo presvedcit ostatnych o vizii, je potrebné
podelit sa o nadsenie z nej. Nadsenie je nakazlivé; nadsenci dychtia po ¢inoch a st velmi
dosledni v presadzovani novych myslienok.

Vseobecna vizia
Vizia ma dve uUrovne: vSeobecnu a Specificku.

VSeobecnad vizia vychadza zo zakladnych dokumentov, ktoré su zdvazné nielen pre zariadenie
a jeho zriadovatela, ale aj pre celt Slovensku republiku a medzinarodné spolocenstvo a tyka sa
naplfiania zakladnych ludskych prav.
Ide najma o tieto strategické dokumenty:

- Dohovor o pravach o0sob so zdravotnym postihnutim

- Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v SR

- Ndarodné priority rozvoja socialnych sluZieb na roky 2015 — 2020

Vizie vychadzajuce z Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim:

- ZlepSenie ochrany prav uzivatelov socialnych sluZieb



- Podpora nezavislého spbsobu Zivota a zaclenenie sa do spolo¢nosti
- Zivot medzi rovesnikmi — adekvatne a adaptivne vzdeldvanie, celoZivotné vzdelavanie

- Pristup k priprave na pracu a k priprave na umiestnenie na trhu prace
Specificka vizia

Specificka vizia je zamerana dovnutra zariadenia. Jej cielom je definovat, ako sa véeobecna vizia
bude realizovat priamo v zariadeni a v sluzbach, ktoré sa prijimatelom poskytuju. Vizia musi
byt zrozumitelna a motivujtica pre prijimatelov, ale aj pre jeho rodinu, verejnost, komunitu

a v neposlednom rade aj pre zamestnancov.

Zakon o socidlnych sluzbach a Specificka vizia — zdkon o socidlnych sluzbach (priloha ¢. 2
zédkona €. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani, v zneni neskorsich predpisov) definuje viziu ako , strategicku viziu,
ktord je zamerand na podporu a rozvoj individudlnych potrieb prijimatelov socidlnych sluZieb a mad
vypracovandu stratégiu, pldn a ucel poskytovania socidlnej sluzby zamerany na zachovanie, obnovu
a rozvoj schopnosti a zruc¢nosti prijimatela socidlnej sluZzby viest samostatny Zivot na podporu
jeho zaclenenia do spolocnosti. Poskytovatel socidlnej sluzby presadzuje partnersky pristup
k prijimatelovi socidlnej sluzby, ktory vedie prijimatela socidlnej sluzby k spoluzodpovednosti,
spolurozhodovaniu, splnomocriovaniu a objavuje hodnotu terajSieho a potenciondlneho prinosu

prijimatela socidlnej sluzby pre spolocnost“.*%

Zakon o socialnych sluzbach ndm pomaha pochopit obsah vizie zariadenia, ktora smeruje ku
kvalite sluZieb a rozkladd vSeobecnu viziu, ktora je ukotvena v [udskopravnej rovine na prakticky
uchopitelnejSie, mensie Casti. VSetky atributy obsahového znenia nas prostrednictvom nadrtnutia
vizie vedu od institucie ku komunitnym, podpornym socidlnym sluzbam. Keby sme explicitne

vychadzali z definicie zakona o socidlnych sluzbach, vizia zariadenia by znela takto:

V podmienkach SR ndm ako pomocka pri pomenovani vizie, Cize idedlneho stavu, ku ktorému
proces deinstitucionalizacie smeruje, mézu pomédct spominané podmienky kvality poskytovanej

socialnej sluzby, ktoré tvoria prilohu zdkona o socidlnych sluzbach. Jednotlivé kritérid a indikatory
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kvality pomahaju pri hladani idedlu, ku ktorému pri zmene paradigmy socidlnych sluzieb musime
smerovat. Standardy v jednotlivych kritéridch definuju idealny stav a navadzajd nas na uvazovanie
o tom, aké zmeny je potrebné v zariadeniach socidlnych sluzieb urobit, aby sme sa k uvedenym

viziam v jednotlivych oblastiach ¢o najviac pribliZili. Napriklad®°:

Zakladné ludské prava a slobody — socidlne sluzby su poskytované v sulade so
zakladnymi fudskymi pravami a slobodami, s prirodzenou ludskou déstojnostou, principmi
nediskriminacie z dévodu pohlavia, rasy, farby pleti, jazyka, viery a ndboZenstva ¢i iného
zmyslania narodného alebo socidlneho povodu, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej
skupine, majetku, rodu alebo iného postavenia prijimatela socialnej sluzby a su poskytované

v prostredi, ktoré si prijimatel socialnej sluzby vybral.

- Socialny status prijimatela socidlnej sluzby — poskytovatel socidlnej sluzby respektuje
apodporuje rozvojschopnosti, zru¢nosti a vedomosti prijimatela socidlnej sluzby, zachovanie
jeho vlastnej identity, osobnej integrity, osobnej nezdvislosti, individualnej rozmanitosti
a podporuje vytvaranie pozitivneho obrazu o prijimatelovi socidlnej sluzby.

- Vztahy, rodina a komunita — poskytovatel socialnej sluzby podporuje prijimatela socidlnej
sluzby v plnom a uc¢innom zapojeni a zacleneni sa do spoloénosti s reSpektovanim jeho
prirodzenych vztahov v ramci jeho rodiny a komunity v sulade s pravom na rovnost

prileZitosti.

Kazda jedna oblast Standardov kvality pomenuva idealny stav, ktory presahuje pritomnost a ktory

moze byt sucastou vizie, ktori chceme dosiahnut.

Vizia je pre kazdé zariadenie Specificka — vychodiskova situdcia kazdého zariadenia socidlnych
sluzieb v procese transformacie je jedine¢na, ovplyviuje ju mnoZstvo vnutornych i vonkajsich
znakov. Kazdé zariadenie ma ind vychodiskovl situdciu, jedineénych prijimatelov s ich
individualnymi potrebami a predstavami o buducich sluzbach. Zariadenia sa nachadzaju v réznych

lokalitach od velkych miest az po Uplne izolované malé obce ¢i samoty uprostred lesov.

Vizia v stlade s potrebami mikro- a makroprostredia — vychadzajuc z toho, Zze v procese
deinstitucionalizacie transformujeme instituciondlne sociadlne sluzby na komunitné sluzby, je
nutné vnimat potrebu realizacie zmien — planovat novu budicnost v dvoch rovinach. Planovanie
socidlnych sluzieb a proces deinstitucionalizacie su neoddelitelné procesy, ktorych spolo¢nou
tlohou je vytvorit siet komunitnych socialnych sluzieb, ktoré budu poskytované podla potreby
v prirodzenom socialnom prostredi. V jednej rovine sa planuji nové komunitné sluzby pre
sucasnych prijimatelov. V druhej rovine sa planuju tieto sluzby tak, aby boli pre komunitu potrebné,
t. j. nové sluzby sa prisposobuju potrebam komunity. Viziu tvorime v jedinenom vnutornom

mikroprostredi institucie i vo vonkajSom makroprostredi obce, mesta ¢i regionu.
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Paradigma nezavislého Zivota — pri tvorbe Specifickej vizie je nutné vychadzat zo zakladnej

paradigmy, a to, Ze ,Zit v Ustave nie je bezné. Nikto na takyto spdsob Zivota nemoéze byt nuteny,

a to ani v dosledku nedostupnosti starostlivosti a podpory v beznom prostredi. VSetci prijimatelia

maju pravo zvolit si miesto, kde chcu Zit a pravo na podporu v prirodzenom prostredi“.*’

Zameranie vizie dovnutra zariadenia — na pracovnom stretnuti riaditelia zariadeni socidlnych

sluZzieb zapojenych v NP DI® (2015) definovali oblasti orientacie vizie dovnutra, smerom

k o¢akdvanym zmenam v samotnom zariadeni. Podla nich by vizia mala obsahovat:

zmenu postavenia prijimatela, napriklad prijimatel rozhoduje o svojom Zivote, sluzba mu
umozni robit veci, ktoré dokaze sam, pomdze mu pochopit jeho prava, ale aj povinnosti,
zariadenie poskytuje individualizované sluzby — podla potrieb jednotlivcov, tak aby sa im
umoznilo Zit dostojnym spésobom Zivota,

sluzby, ktoré zariadenie poskytuje, ponukaju rodinam istotu pre ich pribuznych,

opis toho, aké sluzby zariadenie planuje poskytovat po zrealizovani zmien, ako bude vyzerat
vnutorné prostredie budov, aké vnatorné vztahy budu v zariadeni existovat, tak aby si v iom

prijimatelia mali mozZnost uplatriovat svoje schopnosti a realizovat svoje zdkladné fudské

prava.

Vizia sa moze skladat z viacerych casti. V transformacnych planoch, ktoré vyhotovili pracovnici

zariadeni socidlnych sluZieb v CR, vizia pldnovanych zmien obsahuje opis, charakteristiku zmeny,

hlavné transformacné ciele a zakladné principy novych sluzieb.

107 kol. autorov: Deinstitucionalizace a planovani socialnich sluzeb v kraji, MPSV CR, 2012, s. 7
108 Narodny projekt Podpora deinstitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb
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Prakticky priklad vizie z Ceskej republiky (transformaény plan, Ustav socidlni péce, Zamek

Nova Horka):
Vizia

»Podpora ludi so zdravotnym postihnutim pri ndvrate do prirodzeného prostredia
a spolocenského Zivota, vytvdranie podmienok na vyuZivanie beZzne dostupnych verejnych
sluzieb a na nadvdzovanie socidlnych kontaktov. Cielom je postupné opustenie celého
objektu institucie a nahradenie sucasnych instituciondlnych socidlnych sluzieb s ustavnymi
charakteristikami za novovytvorendu siet komunitnych pobytovych sluZieb. V nich poskytovat
prijimatelom socidlne sluZzby podla ich individudlnych potrieb v takych budovdch, ktoré sa
svojim vzhladom, polohou ani kapacitou neliSia od beZnych standardov. Prijimatelia sa budu
sucasne podporovat vo vyuzivani moZnosti Zit ¢o najbeZnejsim spésobom Zivota, o ktorom

budu sami rozhodovat.”

Hlavné transformacné ciele

Prehodnotit sucasnu analyzu prijimatelov s prihliadnutim na ich individudlne potreby

a Zelania
Pripravit vSetkych prijimatelov na nové podmienky podla ich potrieb a moZnosti
Zastavit prijimanie novych prijimatelov do ukonéenia transformaéného procesu
Zabezpedit objekty pre nové sluzby alebo pozemky na vystavbu novych objektov
Opustit budovu institucie
Pracovat na zmendach vnutri zariadenia — v oblasti riadenia a realizacie poskytovanych
sluzieb

Zakladné principy novych sluzieb

- Posilfovanie sebavedomia prijimatelov, podpora ich samostatného rozhodovania,

realizdcia ich potrieb a Zelani

Ponuka Zivota v lokalitdch a podmienkach, ktoré sa nijako nevymykaju beznému

Standardu byvania a sp6sobu Zivota

Akceptovanie moznosti Zit v partnerstve, podporovanie koedukdcie pobytovych

sluzieb

Podporovanie prijimatelov v sp6sobe a rytme Zivota, ktory je porovnatelny so Zivotom

ich vrstovnikov bez zdravotného postihnutia

ResSpektovanie individuality prijimatelov
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3. €tapa realizacie zmeny deinstitucionalizacie
a transformacie socialnych sluzieb

3.1 Individudlna praca s prijimatelom socialnych sluzieb v kontexte
transformacie a deinstitucionalizacie

Vychodiska individualneho planovania v socialnych sluzbach

Medzinarodné a narodné [udskopravne dokumenty zaruéuju vSetkym ludom rovnaké postavenie
a prilezitosti. Napriek tomu nema velké mnozstvo ludi so zdravotnym postihnutim rovnaky pristup
k zdravotnej starostlivosti, socidlnym sluzbam, vzdelaniu a zamestnavaniu. Medzinarodna snaha
o0 zvyraznenie potreby rovnakého zaobchdadzania s ludmi so zdravotnym postihnutim sa aplikovala
vo vyznamnom dokumente — v Dohovore OSN o prdvach o0sdb so zdravotnym postihnutim. Ako
sme to uviedli v predchadzajicich kapitolach, hlavnym ucelom tohto dokumentu je presadzovanie,
ochrana a zabezpecovanie plného a rovnakého pouzivania vsetkych fudskych prav a zakladnych
slob6d vSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim bez rozdielu a podpora ucty k ich
dostojnosti. Slovenska legislativa eSte viac a podrobne zabezpeduje dodrzZiavanie ludskych prav.
V podmienkach kvality stanovenych zakonom o socidlnych sluzbach sa ludskym pravam venuje

celad jedna samostatna oblast. V tejto oblasti su definované tri zakladné kritéria:

1. Socialne sluzby su poskytované v sulade so zdkladnymi fudskymi pravami a slobodami tak,
aby v plnej miere zohladnovali prirodzent ludskd déstojnost, nediskrimindciu prijimatela
socialnej sluzby a su poskytované v jeho prirodzenom prostredi. Poskytovatel socialnej

sluzby je povinny aktivne vytvarat podmienky a zabezpecovat dodrZiavanie ludskych prav.

2. Poskytovatel socidlnej sluzby resSpektuje a podporuje osobnostny rozvoj prijimatela
socidlnych sluzieb, predovsetkym rozvoj jeho schopnosti, zruénosti a vedomosti. Zaroven
pracuje na tom, aby bola zachovana vlastnd a osobna integrita prijimatela socialnych
sluZieb, jeho nezavislost a individualna rozmanitost. Poskytovatel socidlnej sluzby podporuje

a aktivne vytvdra pozitivny obraz o prijimatelovi socidlnej sluzby.

3. Poskytovatel socialnej sluzby aktivne pracuje na socialnej inklGzii prijimatela socidlnych
sluzieb — jeho zapojeni a zacleneni sa do spolocnosti s reSpektom voci jeho prirodzenym

vztahom a v stlade s prdvom na rovnost prileZitosti.

Zdravotné postihnutie, ktoré je jednym z najvyraznejsich dévodov zniZzovania kvality Zivota,
sa v sUcasnosti vnima ako sucast ¢loveka a jeho stavu. Svetovd zdravotnicka organizacia vo
Svetovej sprave o zdravotnom postihnuti vnima zdravotné postihnutie komplexne, dynamicky,
multidimenziondlne a v kontexte s prostredim. Pristup k zdravotnému postihnutiu prechdadza
zmenou z individualnej zdravotnickej perspektivy k Strukturdlnej socidlnej perspektive, co meni

aj vnimanie samotného postihnutia. V Strukturdlno-socidlnom modeli sa postihnutie vnima viac



ako problém prostredia, v ktorom Clovek Zije, ako problém jeho tela. Ak vSak chceme vnimat
komplexnost zdravotného postihnutia, je nevyhnutné, aby sme nasli spravnu rovnovahu medzi
zdravotnou a socialnou perspektivou. Postihnutie méZzeme vnimat ako komplexny pojem pre
nerovnaké zaobchddzanie, obmedzenie v beZnych aktivitdch a plnej ucasti fudi v spolo¢nosti
avplyv negativnych aspektov interakcie medzi individudlnymi potrebamia stavom a Strukturalnymi
faktormi vplyvajacimi na ¢loveka, ako je schopnost prispésobenia sa prostredia a fudi tymto
individudlnym potrebam. Vnimanie postihnutia ako formy interakcie medzi ¢lovekom a prostredim

dokazuje, Ze postihnutie sa neméze vymedzovat len ako problém konkrétneho ¢loveka.'®

Medzindrodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (ICF) rozdeluje problémy
[udskych funkénych schopnosti na tri prepojené oblasti:

- zdravotné postihnutie — problémy spojené s funkciami fudského tela alebo so zmenami

v jeho struktire — napriklad slepota, paralyza a pod.,

- limity aktivit su problémy vo vykondvani beznych aktivit — napriklad chodenie, stravovanie
a pod.,

- obmedzenie participacie a problematicka Gcast v beZnych oblastiach Zivota ¢loveka —

napriklad studium v beZznej skole, pristupnost verejnych budov a verejnej dopravy a pod.

Komplexné a na ¢loveka orientované pristupy sa dostdvaju do popredia preto, aby sme naozaj
a redlne dokazali zabezpeclit vsetkym [udom plnohodnotny, inkluzivny a ,nezavisly Zivot”
v spolo¢nosti. Prirodzené prostredie, v ktorom ¢lovek Zije, ma velky vplyv na skusenosti,
preZivanie a rozsah zdravotného postihnutia a kvality Zivota kazdého ¢loveka. Prostredie, ktoré
nie je pristupné, ma velky vplyv na rozsah postihnutia a samo vytvara dalSie bariéry pre aktivnu

Ucast a inkldziu v beznej spolo¢nosti.

V sucasnosti uz nie je pochyb, Ze prirodzené prostredie, ktoré tvori rodina, blizki, priatelia, je velmi
nevyhnutné na ¢o najbeZnejsi vyvin kazdého cloveka. MoZnost preZit svoj Zivot plnohodnotne
v prostredi, ktoré je ¢loveku prirodzené a vlastné, je velmi vyznamné pre kvalitu Zivota ¢loveka.
Pocas Zivota nam prave osobné zdroje, ktoré tu ziskame, pomahaju prekonavat problematické
Casy a situacie, pomahaju nam rozvijat a udrziavat vztahy. Dostato¢na a prirodzena podpora
prirodzeného prostredia udi so zdravotnym postihnutim vedie k tomu, Ze sa problémové situacie
zvladaju flexibilne a efektivne, bez vyrazného finanéného zatazenia. Prirodzeny sp6sob vytvorenia
a zabezpecenia inklUzie a empowermentu predstavuje individualna podpora a komunitné sluzby
orientované na ¢loveka, ktoré si mu poskytované v prostredi, kde Zije.

Na poskytovanie komunitnych sluZieb a individualne planovanie, ktoré je orientované na kvalitu

Zivota jednotlivca, je nevyhnutné respektovat tieto principy:
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- Princip ,,normality”, ktory hovori o tom, Ze kazdy ¢lovek by mal prezivat Zivot normalne
a beZne ako vsetci ostatni. Mal by mat bezny vyvoj Zivotného cyklu, bezny denny, tyzdenny,
roc¢ny rytmus, mal by Zit v beznom prostredi, ktoré si zvolil, mal by robit bezné a veku
adekvatne a zmysluplné aktivity. V neposlednom rade by mali byt jeho potreby napifiané

beznym, normalnym a spolocensky hodnotnym spésobom.

- Princip autondmie, ktory je zaloZzeny na reSpektovani samostatnosti a nezavislosti ¢loveka.
Tento princip predstavuje pravo na slobodu a slobodné rozhodnutia ¢loveka a je jednou

z najdolezitejSich dimenzii ludskej hodnoty, ktord je z etického hladiska nedotknutelna.

- Princip reSpektu je zaloZzeny na vnimani a reSpektovani jedinecnosti ¢loveka, jeho vnimania
sveta a potrieb. Zivotna skuto¢nost kazdého ¢loveka je subjektivna, a tak ju musime aj
vnimat. Aj napriek tomu, Ze [udia sa ¢asto nachadzaju v podobnych situdciach, je nevyhnutné
vnimat kazdého ¢loveka ako jedine¢ného, ¢o si vyZzaduje neopakovatelny pristup.

- Princip rovnosti stavia na zakladnych ludskych pravach, ktoré su ukotvené v mnoistve
medzindrodnych a narodnych legislativnych dokumentov. Zakladom tohto principu je
myslienka, Ze vsetci [udia su si rovni a nesmu byt diskriminovani zo Ziadneho dévodu. V praxi
tento pristup predstavuje zmenu vo vztahoch medzi pomahajucimi profesiondlmi a ludmi

so zdravotnym postihnutim, kde sa kladie déraz na partnersky pristup — ¢lovek — ¢lovek.*°

Kazdé individualne planovanie musi spliat nasledujice podmienky:

1. Aktivna spoluprdca s prijimatelom a jeho socidlnou sietou — tato podmienka zdo6raziuje
doleZitost a dostojnost jednotlivca so Specidlnymi potrebami v spolo¢nosti. Iba od jeho
zadefinovania snov, potrieb, tuZob sa méZe odvijat efektivny individudlny plan. Je nutné,
aby bol kazdy individualny plan tvoreny za aktivnej Ucasti a spoluprace prijimatela sluzieb.

2. Objektivnost—individualne planovanie ma byt zaloZzené na presnych faktoch, preto sa zacina
doslednym mapovanim histdrie Zivota prijimatela, jeho sucasnych schopnosti a zru¢nosti,
jeho zéalub a tuzZob, ale aj vSetkého, ¢o je pre neho negativne a ¢o vo svojom Zivote nechce,
pokracuje vedenim prijimatela k pomenovaniu svojich cielov do buduicnosti a k hladaniu

sposobov, ako ich mozno dosiahnut.

3. Fungovanie v prostredi — individudlny plan by mal byt zamerany na fungovanie prijimatela
v ¢o najprirodzenejSom prostredi. Vytvaranie Specidlnych podmienok pre ludi so Speciadlnymi
potrebami je niekedy nutnostou, ale nemalo by sa to stat beznou praxou, individualne

planovanie smeruje k ¢o najvacsej integracii ludi so Specialnymi potrebami do spolocnosti.

4. Komplexnost — pokryva vsetky oblasti Zivota obcana so zdravotnym postihnutim — ¢i uz
v chronologickom slede (minulost, sic¢asnost, buduicnost), alebo zameranom na jednotlivé

oblasti Zivota ¢loveka (fyzickd, socidlnu, psychickd a duchovnu). Hlada prostriedky a cesty
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k naplfianiu vietkych uZivatelom definovanych potrieb. Stc¢astou individudlneho planu je
rehabilitacny plan, Specidlno-pedagogicky plan, plan pracovnej rehabilitacie, rizikovy plan

(jeho sucastou moéze byt plan rieSenia krizovych situdcii a register obmedzeni).

5. Koordinovanost — na dosiahnutie cielov stanovenych ob¢anom so zdravotnym postihnutim
je nutna spolupraca viacerych odbornikov — wvytvorenie multidisciplinarneho timu.
Preto je potrebné, aby sa aktivity a Cinnosti vSetkych odbornikov dokladne naplanovali
a skoordinovali tak, aby smerovali k naplfianiu hlavného ciela ob&ana so zdravotnym
postihnutim. Nezanedbatelhou stéastou kvalitného planu je podpora neformalnych vztahov
prijimatela s ludmi, ktori Ziju v socidlnom prostredi, do ktorého ma obcan so zdravotnym
postihnutim zaujem sa integrovat, tito fudia moézZu byt pre prijimatela vyznamnejSou oporou

ako profesionali.

6. Legdlnost — individualny plan je legdlny dokument, ktory jasne opisuje, ktoré socidlne
sluzby, aktivity a ¢innosti budu obcanovi so zdravotnym postihnutim poskytované a kto,
kedy a v akom rozsahu ich bude poskytovat. DodrZiavanie tychto naplanovanych ¢innosti je

velmi dolezité.

Spomenuté principy a podmienky su zakladnymi vychodiskami pre individualny pristup
pri poskytovani socidlnych sluzieb a hlavnym formalnym a etickym dovodom zavedenia
individudlneho planovania do praxe. V beZnejpraxi sa vSak stretneme s réznym vnimanim
individudlnych planov, ktoré ¢asto ale nevyjadruju to, €o individualne planovanie v skutocnosti
naozaj je. Poskytovatelia socidlnych sluZzieb v mnoZstve pripadov vnimaju individudlne plany
ako presne naplanovany denny rezim prijimatela socidlnych sluzieb, plan prace zamestnancov
s prijimatelom socidlnych sluZieb, tabulku vykonu aktivit prijimatela socidlnych sluzieb, socidlnu
a zdravotnu anamnézu prijimatela socidlnych sluZzieb a iné. LenZe individudlne planovanie je
v Slovenskej republike zadefinované v ramci legislativy od roku 2009, ked' vstupil do platnosti
zdkon 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach. Novela tohto zdkona platna k 1. 1. 2014 uzdkoriuje
povinnost individualneho planovania vo vybranych socialnych sluzbach predovsetkym pobytového
charakteru, ale aj v rdmci v€asnej intervencie a podpory samostatného byvania. V obdobi medzi
prijatim zdkona o socidlnych sluzbach a jeho poslednou novelou bolo individudlne planovanie
vnimané len ako administrativna zataz a velké mnoZstvo poskytovatelov socidlnych sluzieb ho
realizovalo len formalne a na papieri. Cangar uvadza, Ze dévodom bola nejasna predstava toho, ¢o
individudlne planovanie znamena a ako ho v praxi realizovat. Rozdielnost metodoldgie sa ukazala
aj v oblasti vzdeldvania o individudlnom planovani, kde vyucujuci tento proces opisovali rozli¢ne,
a tak v sucasnosti individudlne planovanie laviruje medzi réznymi diagnosticko-pedagogicko-
zdravotnickymi pristupmi. Individualne planovanie je v praxi vo velkej miere vnimané ako obsah
prace socidlnych pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluZzieb a ostatni odborni pracovnici
sa Casto od tohto nastroja distancuju alebo ho odmietaju.!** Prijimatelia socidlnych sluzieb

su malokedy aktivne a redlne zapdjani do procesov individudlneho planovania a samotné
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pldnovanie je vnimané ako vysledok odbornej prace v socidlnych sluzbdch a cistd formalita,
ktord minimalne ovplyviiuje formu a obsah socidlnych sluzieb. Milena Johnova upozoriiuje na
to, Ze individualne planovanie realizované z pohladu profesionalov je prisp6sobené obsahu ich
profesii a moZnostiam organizacii, ¢o vytvara nadmernu zavislost od formalnych zdrojov podpory
(profesiondli a odbornici) a minimum vyuZivania neformadlnej podpory (rodina a priatelia), ktora
utvara moznosti na rozvoj a udrziavanie prirodzenych socidlnych vazieb.? Tieto skutocnosti
vytvaraju v oblasti individudlneho planovania v socidlnych sluzbach chaoticku situdciu, ked nie
sU jasné ocakdvania ani samotny vykon individudlneho planovania. Aj vzhladom na tato situaciu
vznikla na Ministerstve prace, socidlnych veci a rodiny SR potreba presnejSieho zadefinovania
procesu individualneho planovania v novele zdkona o socidlnych sluzbach a vypracovanie istej
formy metodoldgie v ramci podmienok kvality socidlnych sluZieb, ktoré su tiez sucastou novely

zakona.

V zdkone sa v sucasnosti dostdva do popredia procesudlna stranka individudlneho planovania,
ktora je vnimana ako kltucova. Individudlne pldnovanie sa spresiiuje aj v rdmci podmienok
kvality poskytovanej socialnej sluzby, ked poskytovatel socidlnej sluzby zabezpecuje to, aby
bol individualny plan pldnom prijimatela socidlnej sluzby, ktory sa aktivne zucastiuje na jeho
tvorbe a realizacii. Samotna Ucast alebo nelcast na individualnom planovani je slobodnou volbou

prijimatela socialnej sluzby, ktory ju musi vyjadrit pisomnou formou.

Poskytovatelovi socidlnych sluzZieb ustanovuje § 9, odsek 1 zdkona o socidlnych sluzbach povinnost
planovat poskytovanie socidlnej sluzby podla individualnych potrieb, schopnosti a cielov
prijimatela socidlnych sluzieb, viest pisomné individudlne zaznamy o priebehu poskytovania
socialnej sluzby a hodnotit priebeh poskytovania socialnej sluzby za ucasti prijimatela socialne;j
sluzby. Zaroven tento odsek urcuje a spresfiuje postavenie programov socidlnej rehabilitacie ako
sucasti individualneho planovania. Novela zdkona o socidlnych sluzbach spresiuje individualne
pldnovanie a jeho proces v § 9, odseku 2, kde hovori, Ze individualny plan je komplexny, flexibilny
a koordinovany nastroj na aktivnu spoluprdcu poskytovatela socialnej sluzby, prijimatela socidlnej

sluzby, jeho rodiny a komunity.

Poskytovatel socidlnej sluzby planuje, realizuje a hodnoti priebeh poskytovania socialnej sluzby
spolu s prijimatelom socidlnej sluzby a berie ohlad na jeho osobné ciele a moznosti. Z odborného
hladiska neexistuje zdravotné postihnutie alebo zdravotny stav cloveka, ktory by mu branil
dlhodobo sa podielat na priprave a realizacii vlastného individualneho planu.

V nadvaznosti na vysSie uvedené je potrebné uviest, Ze procesy individualneho planovania
vzdy vychadzaju z potrieb prijimatela socidlnej sluzby, a preto su aj vysledné pisomné podoby
tohto procesu rézne. Podmienky kvality poskytovanej sociadlnej sluzby urcuju to, Ze poskytovatel
socidlnej sluzby ma individualny plan vypracovany v pisomnej alebo audiovizualnej podobe. Tato

moznost je okrem toho, Ze otvara dvere kreativite, d6leZitd pre samotnych prijimatelov socialnych
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sluZieb, ich rodinu a blizkych, lebo umoZiiuje to, aby podoba individudineho planu bola vytvorend
v im zrozumitelnej podobe. Prakticky to znamena, Ze individualne plany moézu byt spracované
aj ako rézne druhy obrazov, audionahravky, videonahrdvky alebo texty v lahkocitatelnom texte

(easy to read) a pod.

Individualne pldnovanie sa blizsie Specifikovalo v § 9, ale aj prilohe ¢. 2: Podmienky kvality

poskytovanej socidlnej sluzby. V nasledujucich riadkoch sa blizSie pozrieme na jednotlivé zmeny.

Prva velkd zmena v ramci § 9, ods. 1 sa tyka vypustenia pojmu ,rozvojovy“. V novele zdkona
o socidlnych sluzbach sa bude pouzZivat pojem ,individualny plan“ Tato zmena suvisi s faktom, Ze
individudlne planovanie nema stale charakter rozvojovych aktivit. Jednym z cielov tejto zmeny je
ujasnenie si postavenia individudlneho planovania aj pre prijimatelov, kde nie je velky predpoklad
na dal3i rozvoj. Specificky sa tato problematika tyka prace so seniormi alebo aj prace s [udmi
s kombinovanym postihnutim, kde je ¢asto jednym zo zamerani aktivit podpora ¢o najdlhsieho

udrZiavania schopnosti a zru¢nosti ¢loveka.

Zaroven sa v prvom odseku § 9 rozSiruju socidlne sluzby, kde je povinné individualne planovanie,

o nové druhy — sluzba v¢asnej intervencie a podpora samostatného byvania.

Zakon sucasne ustanovuje, Ze ak je prijimatelom sociadlnej sluzby maloleté dieta, rozhodujice
postavenie ma rodina, ktord musi byt do procesu individualneho planovania aktivne zapojena
a vychadza sa z individualnych potrieb tejto rodiny. Praca s celou rodinou, ktord ma dieta so
zdravotnym postihnutim, je z tohto pohladu vnimana ako klfucova a v ramci sluzby vcasnej
intervencie aj ako neoddelitelna sucast odbornej prace. Pristup zamerany na zapojenie celej rodiny
do individualneho planovania je dolezZity z preventivneho hladiska a buduceho poskytovania
socialnych sluZieb pocas dalsieho Zivota dietata so zdravotnym postihnutim. Hradilkova uvadza,
Ze pribehy ludi, ktori aj napriek tazkému postihnutiu Ziju vo svojom vlastnom byvani alebo
v rodinach, ukazuju, Ze kfucovu ulohu v zabezpeleni podpory a starostlivosti zohrdva rodina
a blizki ludia, ktori bez naroku na odmenu a radi poskytuju tu ¢ast pomoci, ktoru nie je mozné

platit z verejnych zdrojov.'*3

Podrobnu Specifikaciu individualneho planovania prindsa § 9, odsek 2: ,(2) Individudlny plan je
podla odseku 1 komplexny, flexibilny a koordinovany ndstroj na aktivnu spoluprdcu poskytovatela
socidlnej sluzby, prijimatela socidlnej sluzby, jeho rodiny a komunity. Ciele individudlneho pldnu
vychddzaju z individudlnych potrieb prijimatela socidlnej sluzby a spoluprdce prijimatela socidlnej
sluzby a poskytovatela socidlnej sluzby. Individudlny pldn je koordinovany pracovnikom, ktory
podporuje a sprevddza prijimatela socidlnej sluzby v procese individudlneho pldnovania (dalej
len ,klucovy pracovnik”). Proces individudlneho pldnovania zahrria identifikdciu individudlnych
potrieb, volbu cielov individudineho pldanu, volbu metdéd dosahovania ciefov individudlneho pldanu,

pldn ¢innosti a aktivit naplfiania individudineho pldnu a hodnotenie individudlneho pldnu.”
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Prave tento odsek definuje individualny plan ako ndstroj aktivnej spoluprace medzi profesionalom
a prijimatelom socialnej sluzby tak, ako to uvddzame v tvode ¢lanku. Prezentuje to snahu o presné
a odborné zadefinovanie individudlneho planovania a ¢o najpresnejsie vyjasnenie tohto pojmu,
aspon po legislativnej stranke. Zaroven je tu dolezZité upozornenie v oblasti stanovovania cielov,
ktoré maju vychadzat z individualnych potrieb prijimatela socidlnych sluzieb a maji smerovat

k vzadjomnej spolupraci.
Proces individualneho planovania
Identifikdcia individudlnych potrieb

Klicovy dobraz sa kladie na procesudlnu stranku, ktora zahfna identifikiciu (mapovanie)
individualnych potrieb a prirodzenych zdrojov podpory, ale aj schopnosti, zruénosti, skisenosti
a aktualnej zivotnej situacie prijimatela socidlnych sluzieb. Medzi vyborné pomaécky v tejto casti
patria napriklad profily na jednu stranu, Ciary Zivota, knihy Zivota a podobné aktivity a prostriedky

mapovania.
Volba cielov individudlneho planu

Nova legislativa dalej spresiiuje proces individualneho planovania postupnymi krokmi — volbou
cielov individudlneho planu. Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby v kritériu 2.5:
Urcenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie individualneho planu
prijimatela socidlnej sluzby alebo urcenie postupov a pravidiel prace s prijimatelom socialnej
sluzby podrobnejsie rozoberaju aj oblast volby cielov. Ako vychodisko tejto casti procesu
individualneho planovania je nevyhnutna spolupraca pri stanoveni ciefov medzi prijimatelom
socidlnej sluzby, jeho rodinou a kli¢ovym pracovnikom. Vysledkom tejto €asti procesu su ciele
spoluprace. Podmienky kvality dalej stanovuju, Ze ciele individudlneho planovania maji vychadzat
z holistického pristupu a maju byt zostavené logicky a ist zo vSeobecnej do konkrétnej roviny.
a konkrétnost ciela, meratelnost ciela, akceptovatelnost zo strany prijimatela a poskytovatela
socialnej sluzby, redlnost ciela (na rozdiel od vSeobecnych hlavnych cielov, ktoré moézu byt

v niektorych pripadoch na prvy pohlad ,,neredlne”) a ¢asové vymedzenie dosiahnutia ciela.
Volba metod dosahovania cielov individudlneho planu

Metddy spoluprace s prijimatelom socidlnej sluzby musia byt nim akceptované, ale v pripade
potreby musia byt akceptované aj jeho rodinou alebo blizkymi osobami. Metddy spoluprace
predstavuju zakladné postupy dosahovania cielov individudlneho planu a nejde nevyhnutne

o odborné metddy realizované odbornymi pracovnikmi.



Plén &innosti a aktivit naplfiania individudineho pldnu

Zakonv podmienkach kvality socidlnejsluzby uréuje to, Ze plan ¢innosti a aktivit musi byt spracovany
v pisomnej forme eSte pred zaCiatkom realizacie konkrétnych cielov individudlneho planu. Plan
¢innosti a aktivit ma za ciel pomoct poskytovatelovi socidlnej sluzby nastavit systém spoluprace
v procese individudlneho planovania. Prave tento prvok predstavuje hlavni cast systémovej
drovne individualneho planovania. Je nevyhnutné odpovedat si minimalne na nasledujice otazky
v rdmci napliiania konkrétneho ciela individualneho planu: Co sa bude robit?, Kto to bude robit?,
Kde sa to bude robit?, Kedy sa to bude robit?, Ako sa to bude robit?

Hodnotenie individudlneho pldnu

Hodnotenie individudlneho planu treba vnimat v dvoch rovinach. Jedna rovina sa tyka priameho
napliiania metdd, ktoré sa v rdmci procesu prace s prijimatelom socidlnej sluzby uskutoériuju.
V tomto pripade je uz samotné hodnotenie rozpracované v Casti volba metdd dosahovania
ciefov individudlneho planu. Celkové hodnotenie naplifiania cielov a progresu individualneho
planu je realizované v spolupraci s prijimatelom socidlnej sluzby, jeho rodinou a uskutocruje
sa minimalne raz za rok. Jeho vysledkom by malo byt nielen skonstatovanie aktudlnej situacie,
splnenia, respektive nesplnenia cielov, ale aj flexibilna reakcia a spdtna vdzba na zmeny vo
vSetkych castiach procesu individudlneho planovania. Hodnotenie individudlneho planu slidzi na
bilancovanie procesu spoluprace medzi prijimatelom a poskytovatelom socidlnej sluzby, ktory je
pre prijimatela socidlnej sluzby ovela dolezitejsi ako to, Ci sa vSetky jeho ciele exaktne naplnili.

Nasledovny text si neklade za cil stanovit idedlni postup, ktery je jako jediny moiné vyuZit,
ale predklada vybrané techniky a metody, které se osvédcily v ramci procesu deinstitucionalizace
socialnich sluzeb v Slovenské a Ceské republice a zaméfuji se zejména na lidi s mentalnim

a kombinovanym postizenim.

Konecné nastaveni rdmce i to, jakou formou bude probihat proces individudlniho planovani, je
vzdy na strané poskytovatele a jeho tymu, ktery by mél vidy zvazit, kterd metoda Ci ktery ndastroj
se pro jeho vyuziti jevi jako nejefektivnéjsi s ohledem na klienty, ktefi socialni sluzbu vyuZivaji.

Individualni planovani jako zakladni nastroj prace s uzivatelem socidlni sluzby

Zakladnim ndastrojem vSech poskytovatell socialnich sluzeb pro individudlni praci s uzivatelem bez
ohledu na to, zda jsou zapojeni do transformacniho procesu ¢i nikoli, je uceleny systém posuzovani
potifeb a osobnich cil(i, planovani a realizace pozitivnich zmén v Zivoté uzivatele a zajisténi kvalitni

péce. To vSe budeme v textu zarazovat pod jednotny pojem ,individudIni planovani*.

Individudlni planovani je moziné definovat jako kontinualni, zdmérny, tizeny a strukturovany
proces, pfi némzZ se stanovuji jednotlivé kroky, pti nichZ je potfeba dosdhnout pozadované

zmény4,

114 Kol.: Standardy kvality socidlnich sluZzeb — vykladovy sbornik pro poskytovatele. Praha, MPSV 2008, s. 77

Nelze fici, Ze se pod pojmem skyta jasné definovana a pro vSechny zavaznd metoda, od které
nelze ustoupit a kterou poskytovatel nemUze prizpUsobit potfebam svych klientl a své sluzby, ale
naopak je to flexibilni proces, jehoZ centrem je osoba, kterd uziva socidlni sluzbu. Poskytovatel
zde mUzZe vyuZit ty nastroje, které se mu s ohledem na cilovou skupinu jevi jako nejvhodnéjsi.
Individualni planovani napomaha uzivatellim sdélovat to, co chtéji, spolu se sluzbou definovat co

redlné potrebuji, a poskytovateli a pracovniklim definovat, jak toto realizovat.

Z pohledu transformace socidlni sluzby je individudini planovani absolutné nezbytnou soucasti
procesu. Bez komunikace se vSemi jednotlivymi uzivateli transformujici se sluzby, bez definovani
jejich osobnich cild, snu i prani a zaroven zjistovani readlnych schopnosti a jejich rozvijeni neni
mozné vibec stanovit, jak by konecnd sluzba méla vypadat a jakou cestou by poskytovatel

k tomuto cilovému stavu mél dojit.

Nastrojem pro administraci procesu individudlniho planovani je individudlni plan jednotlivého

uzivatele.

Vztah mezi individudlnim planovanim a individudlnim planem lze popsat tak, Ze Individualni
planovani je proces vychazejici z jednotlivych na sebe navazujicich ¢innosti a Individualni plan je
konkrétni vystup planovani v ramci dokumentace /administrace tykajici se planovani sluzby.

Zakladnim pojmem v oblasti individudlni prace s uzivatelem je cil spoluprace***/osobni cil. Osobni
cil ukazuje, kde by v Zivoté klienta (v jeho schopnostech, moZnostech, pfilezitostech) mohlo
dochazet ke zlepSeni a rozvoji. Pro potreby tohoto materidlu ho mizeme vyuzit definici osobniho
cile jako ,,stav zmény, ktery by mél nastat spoluplisobenim uZivatele a poskytovatele sluzeb. Tato

zména je prospésna jednotlivci, odpovida jeho pranim, potfebam a hodnotam.“116

Zakladni typy osobnich cili mGzeme vyhodnotit jako

- plynouci ze zakladnich ¢innosti dle platné legislativy (napf. zvladani béznych dkonl péce
o vlastni osobu, zvladani osobni hygieny nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

zvladani chodu domacnosti...)

- vychazejici z miry sebeobsluhy a sobéstacnosti uzivatele

oblasti sebeobsluhy (pfiprava konkrétni stravy, koupani, sezeni, stani, chlize po roviné,
vybér obleceni...)

oblasti sobéstacnosti (komunikace, nakladani's penézi, myti nadobi, vareni, uklid, obsluha

béznych domacich spotrebicd...)

115 Ciel spoluprace je pojem pouZivany v slovenskej legislative a je totoZny s ¢eskym pojmom osobni cil.
116 Kol.: Standardy kvality socidlnich sluZzeb — vykladovy sbornik pro poskytovatele. Praha, MPSV 2008, s. 79



- cilené na osobni pfani a touhy uZivatele

- zamérené na oblasti zmény v rdmci procesu deinstitucionalizace socialni sluzby

Osobni cil by mél vidy vychdzet z konkrétni Zivotni situace a zaroven moznosti existujicich
v pfitomnosti. Z pohledu procesu transformace socidlnich sluzeb neni mozné na osobni cil pohlizet
jenom jako na prani uZivatele, které mohou casto ovlivnit pasivita, zavislost na druhych, nechut
ke zménam ¢i odpor k ¢innostem nutnym k zajisténi péce o sebe ¢i o domacnost, které Clovék
i s ohledem na svij handicap dokaze, ale je nutné osobni cil pojimat spiSe jako komplex osobniho
rozvoje vedouci k maximalni mozné mire zaclenéni do spole¢nosti a pfijeti odpovédnosti za svij

Zivot.
Pfi formulovani osobnich cilll z pohledu transformace je vidy nutné hledat udrzitelny
a realizovatelny konsensus mezi:

- 0sobnimi sny, pfanimi a touhami, které je uzivatel schopen sam definovat a

- redlnou pottebou podpory ze strany jiné osoby, které z diivodu handicapu uZivatel potiebuje

Pan Frantisek rdad pije ve velkém mnoZstvi kavu a ji sladkosti. Vyse jeho prijmu bohuZel
neodpovidd jeho spotiebé kdvy a sladkosti, z CehoZ se citi frustrovdn a tuto nespokojenost
ddvd casto najevo. V rdmci procesu pldnovdni se s klicovou pracovnici se zamérili na nékolik
aspektu planovdni oblasti kdvy a sladkosti. Na prvnim misté si domluvili pravidelné rozdéleni
tydenniho ndkupu kavy a cokolddy. Pan Frantisek se zacal systematicky ucit zndt hodnotu
penéz a naklddat se svymi financemi, aby si sam mohl napldnovat, kdy a jak si kdvu a sladkosti
zakoupi. Po case pan Frantisek vyhodnotil, Ze by chtél chodit do zaméstndni, aby mél vice
financnich prostredk( pro svoje osobni potreby. Podafilo se mu ziskat zaméstndni v uklidové
firmé a jeho prijem se zvysil. Je moZné tedy fici, Ze pldnovdni mélo velmi pozitivni efekt — osobni

prani vedlo k socidInimu zaclenéni.

Osobni cile by vidy mély byt:
- Konkrétni — vSichni by méli shodné jednotlivym cilim porozumét;
- Meéfitelné — mélo by vzdy byt rozpoznatelné zlepseni (nebo i zhorSeni) v dané oblasti;
- Dosazitelné — k jednotlivym ciliim je mozné dojit dostupnymi prostredky;
- Relevantni—cile by mély odpovidat redlnym potifebam Clovéka a vést k socidlnimu zaclenéni;

- Casové vymezené — cile i jednotlivé kroky vedouci k nim je mozné terminovat;

Slovenska legislativa definuje podmienky stanovovania kratkodobych cielov/opatreni
nasledovne, tzv. SMART podmienky:
- S (specific) — specifickost, konkrétnost ciela — je presne jasné, ¢o sa cielom dosiahne

a comu konkrétne sa venuje a je mozné nan planovat konkrétne kroky a aktivity.

M (measurable) — meratelnost ciela — je presne mozné vyhodnotit a odmerat naplnenie

konkrétneho ciela.

A (acceptance) — akceptovanie ciela — ciel akceptuje prijimatel socidlnej sluzby.

R (realistic) — redlnost ciela — ciel je mozné dosiahnut za dostato¢nej podpory a je realistic-
ky pre prijimatela socidlnej sluzby.

T (time-related) — ¢asovo ohranic¢eny — ciel je ¢asovo ohranic¢eny a vieme, kedy sa zacne

a kedy sa skondi.

Role poskytovatele je ve vztahu k osobnimu cili sméfovana zejména na zvazeni toho, na ¢em bude
poskytovatel spolu s uZivatelem spolupracovat, jaké k tomu bude vyuZivat prostfedky a kam bude

socialni sluZzba sméfrovana.
Zakladni zasady a principy individualniho planovani

Proces transformace socialnich sluzeb prindsi do provozu socidlni sluzby dlraz na lidska prava
a socialni zaclefiovani. V praxi planovani sluzby se toto odrdzi dodrzovanim zakladnich zasad

pohledu pracovnikl na uZivatele a prizplsobeni provozu socialni sluzby.

Na prvnim misté je nezbytna akceptace uzivatele. Kvalitni sluzba pfijima kazdého klienta takového,
jaky je s jeho aktudlnimi pocity a bez potfeby ho ménit tohoto ¢lovéka na zakladé osobniho

pohledu. Pracovnik timto vyjadfuje klientovi Uctu a podporuje jeho individualitu.

Spolec¢né hledani nejlepsiho zplsobu poskytovani sluzby a samotné poskytovani sluzby vede

k naplriovani Zivotnich cili kazdého jednotlivého ¢lovéka.

Princip normality v rdmci individudlniho planovani vyjadfuje to, co je v Zivoté ¢lovéka pfirozené
a bézné a na co ma ¢lovék bez ohledu na miru postizeni pravo. Toto se tykd vSech lidi bez ohledu
na miru postizeni. Normalni je zachovani bézného denniho i tydenniho rytmu, oddéleni Zivota
v domdcnosti, v dennich programech a ve volném case, respektovani vyvojovych fazi ¢lovéka
i jeho prani. Normalitou je minéna také dostupnost bézného Zivotniho standardu a podminek,

vztahu dvou pohlavi i Zivota ve svété.



Odpovédnost za vlastni Zivot

Z pohledu procesu deinstitucionalizace je zasadni aspekt nutnosti pfijeti odpovédnosti za sv(j
Zivot. Toto je nezbytné nejen v oblasti posileni lidskych prav a plnéni osobnich prani klient(, ale
také v oblasti pfijeti povinnosti, které Zivot pfindsi. Pro uzivatele nemusi byt pfijeti povinnosti
mnohdy prijemné, ale ¢asto pravé ty posiluji jeho schopnosti postarat se o sebe a zabezpecit svij
Zivot. Poskytovatel by mél byt schopen rozpoznat, co je pro uZivatele dalezité, co vnimaji jako
dulezité pracovnici a co je otazkou socidlniho zacleriovani, normalniho zpUsobu Zivota a lidskych

prdv. Hlavnim srovnavacim faktorem pro identifikaci osobnich cilG je fakticky ,,normalni Zivot”
béZného Clovéka v prirozeném prostredi.

Prijeti odpovédnosti klienta za sv(j Zivot je nutné vnimat nejen z pohledu platné legislativy (zejm.
oblasti lidskych prdv), ale v SirSim kontextu bézného zplsobu Zivota. Velkokapacitni Ustavni
péce s ohledem na limity dané provozem Ustavu i jeho velikosti historicky eliminovala pfijeti
odpovédnosti klientd za svij Zivot na minimum. UzZivatelé svoji existenci pfizpUsobili provozu

sluzby a méli jen maly prostor rozhodovat se v kazdodennich situacich.

Pani Kvéta proZila ve velkokapacitni instituci prakticky cely Zivot. Pacovnici chrdnéného bydleni,
kam se pani Kvéta v ramci transformace zafizeni prestéhovala zjistili, Ze nikdy nedostala moznost
si vybrat mezi slazenym a horkym cajem. Ve velkokapacitnim ustavu vsichni dostdvali ¢aj slazeny —
pani Kvéta ale nevyhleddvala sladké a dostupné piti ji tak cely Zivot nechutnalo. V nové domdcnosti
se naucila nejprve vybrat si ¢aj a ndsledné i varit ¢aj sama.

Lidé s mentalnim postiZenim ¢asto v Ustavnich zatizenich (a mnohdy ze strany plvodnich rodin)
nebyli vnimani jako dospélé osoby a pracovnici se ¢asto obavali posilit jejich roli v rozhodovani
o vlastnim Zivoté. Casté obavy ,co by se mohlo stat“ pretrvavaji mezi pracovniky socidlnich
sluzeb dodnes a naopak mezi klienty zlstavd pocit nemozZnosti rozhodovat. Zaroven pretrvavaji
i pocity neodpovédnosti a beztrestnosti. Pracovnici se jesté dnes setkavaji s postojem klientd,
s nazorem, Ze socidlni sluzba je za né povinna udélat vSe. Mnohdy nemaji respekt k ostatnim lidem
a verbdlné ¢i nékdy fyzicky napadaji ostatni uZivatele ¢i pracovniky. Situace, kdy neni posilovana
odpovédnost klienta je tedy nevyhodna pro obé strany. Klicovym fesenim tohoto problému je
nastaveni a respektovani presnych hranic a definovani oblasti odpovédnosti v ramci individudlniho
pldanovani a priibéZného vyhodnocovani rizik. Pfi planovani sluzby by si tak pracovnici by si méli

poloZit otazky,
- kdy rozhoduji za své uZivatele, i kdyZ to neni nutné,
- kdy poskytuji sluzbu, kterou klient nepotrebuje Ci
- kdy fesi za uzivatele véci, i kdyz by je uzivatel zvladl vyresit sam.
V mnoha pfipadech je uzivateli odpovédnost odnimana a zaroven kladena zvySena odpovédnost

na poskytovatele ze strany rodiny, pfipadné opatrovnik(. Pro poskytovatele je v tomto pripadé
zadsadni respektovat rozhodnuti uzivatele, protozZe on je klientem sluzby a pouze v pfipadé pravnich

ukonl rozhoduje opatrovnik. Spolutcast rodiny v ramci poskytovani socialni sluzby je vhodné
vydefinovat v rdmci individualniho planovani, ale jeji ucast (a to zejména podil na rozhodovani)

by vidy mél vychazet z rozhodnuti klienta sluzby.

Individualni planovani v procesu deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Individualizace socidlnich sluZeb je jednim z hlavnich dtvod(, pro¢ poskytovatelé velkokapacitnich

instituci pfistupuji k transformacnimu procesu.

V pfipadé, Ze poskytovatel zacne individudIné pracovat se svymiklienty, disledné se snazi dodrzovat
jejich prava a zdroven jejich Zivot maximalné pfriblizit Zivotu jejich vrstevnikd, tak dfive nebo
pozdéji dojde do situace, kdy pochopi, Ze je limitovan sténami a plotem velkokapacitni instituce
a je nutné sluzbu zdsadné zménit. V tuto chvili zapoéne transformacni proces. Poskytovatel tehdy
na zakladé potreb svych klient( zac¢ind pristupovat ke zménam své organizace tak, aby uzivatelé

mohli Zit normalnim zpUsobem ve spolecnosti stejné, jako jejich vrstevnici.

Funkéni zmény organizace nelze tedy realizovat bez toho, aby poskytovatel védél, co jeho klienti
chtéji a potrebuji a individualni planovani se tak stavd nedilnou soucasti procesu transformace
socidlnich sluzeb.

Zakladni proces transformace lze popsat na zakladé niZze uvedeného ilustrativniho schématu

popisujicimu ndvaznost individualniho planovani na proces transformace socialni sluzby.

Zjistovani
osobnich cill a
redlnych potfeb

Planovani zmén
spolu s
uZivatetelem

Zména zpusobu
Zivota uzivatel(

Realizace

socidlnych sluZieb.

transformacniho
planu
organizace

Transformacni
plan organizace

IndividuaIni
plany uZivatelt
a jejich realizace

Obrdzok 3: Schéma individudlneho pldnovania v proce transformdcie a deinstitucionalizdcie



Na pocatku transformacniho procesu je nutné nejprve zjistit osobni cile a také redlné potreby

a realné schopnosti osob, které socialni sluzbu vyuZzivaji.

Vidy je nutné pfrihlizet ke skute¢nosti, Zze uzivatelé na pocatku procesu ¢asto nemaji jinou Zivotni
zkusSenost, nez zZivot ve velkokapacitni instituci a formulace osobnich cild tak mUze byt obtiznéjsi.
Nulova zkusenost s normalnim zplsobem Zivota a ¢asto i mira handicapu nedava ¢asto klientim
moznost formulovat svoje prani jasné, a proto je nutné zamérit vybrané cile na oblasti pfiblizujici
bézny zpUsob Zivota. Nezbytnosti je i zohlednit komunikacni schopnosti osoby a pfizpUsobit jeho

schopnostem zplsob mapovani osobnich cild.

Pro nastaveni rozsahu podpory v jednotlivych nové vznikajicich domacnostech a dennich
programech je zasadni zjistovani realnych potreb jednotlivych klient(. Poskytovatel nutné musi

védét,

kolik pracovnikd,

v jakém Casovém rozsahu,

s jakou metodologii,

s jakymi profesnimi znalostmi,

se klientllm musi vénovat a zaroven jak je nutné

materialné,

technicky,

regiondlné (kde jsou nové objekty umistény)

bezpecnostng,

provozné uzpUsobit nové vznikajici objekty.

Administrace jednotlivych plan( vede k sumarizaci podkladd v pisemné podobé, kdy zaznamy

z plnéni jednotlivych cilt vedou k dostupnosti fesenych témat pro viechny relevantni pracovniky.

Realizace jednotlivych definovanych osobnich cilli vede k rozvoji schopnosti klientl a zaroven,

pokud se vhodné zaméruji na béiny zpUsob Zivota, klienty pripravuje na Zivot v novych

domadacnostech a vyuzivani novych dennich program( oproti Zivotu ve velkokapacitni instituci.

Vystupy zindividualnich plant jednotlivych klient( se tak stavajijednim z podklad( transformacéniho

planu organizace.

v

Transformacni plan, ktery je realizovan v praxi, pfinasi komplexni zménu zplsobu Zivota
jednotlivych uzivatel. Klienti si zvykaji na nové Zivotni pfilezitosti i povinnosti a rozvijeji svoje
schopnosti v oblasti péce o domacnost, orientaci v prostredi a zejména pfijeti vétsi odpovédnosti
za svlij Zivot. Jsou v ramci transformace tedy maximalné podporeni k rozvoji svoji osobnosti

i individudIni odpovédnosti a to samoziejmé v rozsahu odpovidajicim mife jejich handicapu.

Jednotlivé cile individudlniho planovani jsou na zdkladné novych okolnosti revidovany

a poskytovana péce se opét prizplsobuje individualnim potfebam jednotlivych uzivateld.

Vyznam individualniho planovani
UzZivatelm socialnich sluZzeb planovani pfinasi
- posileni autority — uZivatel dostdva moznost aktivné se podilet na procesu a s ohledem na
svoje schopnosti tento proces fidit;

- vetSi bezpedi — uzivatel vi, na ¢em se domluvil s poskytovatelem, jak a kdy bude sluzba

probihat a toto je podloZeno i v pisemné podobé;

- posileni kompetenci — uZivatel se stdva spoluodpovédnym za pribéh poskytované sluzby na

zadkladé dohodnutych osobnich cil(;

- posileni komunikacnich schopnosti — uzivatel rozviji svoji schopnost formulovat svoje
prani, touhy a potreby; (tato oblast zahrnuje i alternativni zplsoby komunikace vcetné

nonverbalni);
- posileni znalost svych prav — uZivatel vi, na co ma narok;

- posileni reflexe svych povinnosti — uZivatel aktivné ptijima odpovédnost za svij Zivot;

Oblasti pozitivné hodnocené pracovniky socialni sluzby jsou zejména:

- posileni jistoty v oblasti spoluprace s uzivatelem — pracovnici védi, na ¢em se s uZivatelem

domluvili, maji obranu proti poZadavkim, které nejsou zahrnuty v planu;

- systematickd spoluprdce - vSichni zaméstnanci postupuji shodnym zplisobem v souladu
s Individualnim planem, aniz by kazdy novy (nebo zastupujici) zaméstnance teprve zjistoval

u uzivatele, jakym zplsobem chce sluzby poskytovat;

- preddvani informaci o uzivateli — zaméstnanci maji k dispozici kvalitni ndstroj predavani

informaci o uzivateli;

- prevence zneuzivani sluzby ze strany uZivatele — pracovnici na zakladé kontraktu v ramci
individualniho planovani poskytuji ty sluzby, které uZivatel rediné potfebuje a nikoli ty, které
si dokaze zajistit sam;

- zvySeni bezpecnosti v oblasti poskytovani sluzby — systematické planovani a vyhodnocovani
rizik vede k posileni bezpecnostnich opatreni v ramci rizikovych situaci a pracovnikovi dava

k dispozici vhodné nastaveny navod, jak postupovat v pfipadé rizikové situace;
- prohloubeni znalosti o potfebach klientd — pracovnikim je umoznéno blize se seznamit
s potifebami jednotlivych klientd a systematicky s nimi pracovat;
Pro poskytovatele je mozné definovat pfinos planovani zejména v oblastech:

- stanoveni podminek poskytovani a kapacity sluzby — poskytovatel na zakladé vyhodnoceni
redlnych potfeb uZivatelll je schopen objektivné fici, kolik personalu potfebuje a jaké

podminky je pro uZivatele nutné zajistit;

- kontrola — Individualni planovani maze byt vyuzito jako funkéni kontrolni mechanizmus

k efektivnimu vyuzivani sluzby a pracovni doby;



- prevence rizik — poskytovatel ma vyhodnoceny rizikové situace, které mohou vzniknout

v ramci poskytovani socialni sluzby, a systematicky s nimi pracuje;

- proces transformace - poskytovatel je na zdkladé podrobnych udaji schopen optimalné

naplanovat cilovy provoz socialni sluzby;

Jako nevyhodu fada zaméstnancl a poskytovatell hodnoti zvySenou administrativni zatéz. Je
pravdou, Ze v pfipadé, Ze socidlni sluzba nevedla Zadnou dokumentaci o klientech a praci s nimi,
vznikd v pfipadé implementace individudlniho planovani nutnost vedeni uréité administrativy
v pisemné podobé (nehovofime nyni o povinnosti vést dokumentaci z pohledu platné legislativy).
Socidlni sluzba opravdu redlné zaznamendva, co klient potfebuje a jak s nim pracuje. Je otazkou,
zda praveé proto, Ze socialnisluzba je verejnou sluzbou hrazenou z verejnych prostredkl (bez ohledu
na zpUsob distribuce) by neméla o svoji Cinnosti systematicky zdznamy vést. V pfipadé, zZe socidlni

sluzba zavede do svoji organizace funkéni praci na Individudlnich planech uZivatell, a zaméfi se na

jejich strukturovanost a systemati¢nost, ¢asto se pravé zpisob administrace zprehledni.

Osoby zapojené do procesu individualniho planovani

Zakladem individudlni prace s uZivatelem a to zejména v procesu deinstitucionalizace sluzby je
komplexni spoluprace vSech osob, které se v ramci poskytovani sluzby danému clovéku setkavaji.
Kazda z osob pfijima urcitou roli tak, aby cely proces planovani/poskytovani sluzby zajistil uZivateli

co nejvhodnéjsi cestu rozvoje jeho schopnosti a naplfiovani jeho Zivota.

Pro proces planovani je mozné ustanovit v rdmci organizace tzv. ,,planovaci tymy“, kdy kazdy tym
podporuje konkrétniho uzivatele. Ustfedni postavou planovaciho tymu je samozfejmé uZivatel

a hlavnim koordinatorem procesu ze strany poskytovani sluzby je kli¢ovy pracovnik.

Uzivatel sluzby je v rdmci procesu planovani nositelem Ustfedni role. To on sdéluje sva prani
a touhy, dava poznat své potreby a zaroven spolu s poskytovatelem pracuje na cilech, které si urci.
Nelze hovofit o pldnovani sluzby bez pfitomnosti a aktivniho zapojeni uZivatele a bez akceptace
jeho rozhodnuti, protoZe praveé roli socidlni sluzby je utvareni svéta klienta tak, jak by si pfal, bez

ohledu na handicap.

Na pocatku planovani v procesu deinstitucionalizace je vhodné polozit klientovi otazky:

Jak chci zit?

- Kde chci zit?

- Skym chci zit?

- Co k tomu potrebu;ji?
- Kdo mi pomze?

- Co pro to musim udélat ja?

které se stanou nedilnou soucasti planovani konec¢né sluzby v transformacnim procesu.

Klicovy pracovnik'!’ je osoba, ktera komplexné koordinuje proces planovani spolu s uZivatelem
a zejména v procesu deinstitucionalizace také dohlizi, aby byly zajistény komplexni potreby
klienta v obdobi pripravy, stéhovani i adaptace. Tento zaméstnanec pfijima zdsadni roli planovani
i poskytovani sluzby. Domlouva se spolu s uzZivatelem, se kterym planuji a organizuji spolecné
schiizky, napomahd formulovat jednotlivé osobni cile, napomdaha zapojeni dalSich ucastnik(i do
procesu planovani a hlidd naplfiovani jednotlivych osobnich cil(i. Pfi funkénim procesu planovani

se fakticky stava prlvodcem klienta na jeho Zivotni cesté.

Je pIné na poskytovateli sluzby, koho ze svych zaméstnancl touto roli povéri, ale v praxi se

osvédcuje nékolik faktor(i vybéru, které je vhodné sledovat.

Na prvnim misté je dllezity zejména pozitivni osobni vztah mezi uZivatelem a pracovnikem (toto
plati pro sluzby socialni péce). Osobni blizkost a sympatie umoZzniuje blizsi spolupraci na Zivotnich
tématech, které jsou mnohdy velice osobni, a usnadniuje cestu napliovani jednotlivych cilG.
Osobni antipatie a to jak ze strany klienta, tak ze strany pracovnika muZe byt faktorem blokujicim
jak spoluprdci, tak fakticky naplfiovani osobnich cil(. Je proto vhodné umoznit klientovi, si (v rdmci
nabidnutych moznosti) zvolil klicového pracovnika. Ten by mél ovsem mit moznost klienta,
k némuz pocituje antipatii odmitnout. Vhodnym mechanismem je vyuZiti zkuSebniho obdobi pfi

nastavovani spoluprace, kdy si klient s pracovnikem ovéfi, zda jsou kompatibilni tym.

Druhym zasadnim faktorem je to blizkost kontaktu mezi klientem a pracovnikem. V rdmci
deinstitucionalizacniho procesu je vhodné, aby klicovym pracovnikem byl v ramci celého procesu
zaméstnanec, ktery s klientem travi c¢as jak v plvodni instituci, tak bude pracovnikem v nové
vzniklé domdcnosti, kam se klient prestéhuje. Tento faktor sice na jedné strané omezuje moznost
vybéru jak ze strany pracovnika, tak ze strany klienta, ale umoznuje zachovat kontinuitu v ramci

celého transformacniho procesu.

Tretim faktorem je realna schopnost pracovnika zajistovat nejen poskytovani sluzby, ale také vést
srozumitelnou administrativu, tykajici se planovaciho procesu a funkéni komunikaci s dalSimi

aktéry procesu.

Pro nalezeni nejvhodnéjSich pracovniklQi v ramci stavajiciho personadlu, ktery se bude klientovi
vénovat, mlZe poskytovateli napomoci zakladni vyhodnoceni potfebnych dovednosti
a osobnostnich charakteristik, ve srovnani s podporou, kterou klient chce a potfebuje.

117 Spolupraca a koordinovanie v individualnom planovani zavisi primarne od podporujucej osoby, ktoru v legislative
nazyvame , klicovy pracovnik”. V § 9, odseku 2 zdkona 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, v zneni neskorsich
predpisov, sa zavadza novy pojem ,kltcovy pracovnik®. Za klucového pracovnika sa podla tohto zakona povaZuje
pracovnik poskytovatela socidlnej sluzby, ktory koordinuje proces individudlneho planovania s prijimatelom socialnej
sluzby. Klucovy pracovnik sprevadza a podporuje prijimatela socidlnej sluzby tak, aby sa v ¢o najvdcsej miere naplnili
ciele individudlneho planovania.
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Obrdzok 4. Hleddni nejvhodnéjsich pracovniki

V rdmci procesu deinstitucionalizaci i pfi kvalitnim poskytovani socialni sluzby je nezbytné védét,
které dalSi osoby jsou pro klienta duleZité, ke kterym ma dlvéru a které jsou mi blizké bez ohledu
na vzdalenost, ktera je déli, nebo roli ¢i pracovni pozici. Tyto osoby posiluji jeho bezpeci, mohou
mit vliv na jeho jedndni a rozhodovani a zaroveri mohou posilit pozitivni zmény v jeho Zivoté. Zadny
¢lovék neni osamély ostrov a bez ohledu na miru potiebné podpory kazdy clovék potfebuje jiné
lidi k tomu, aby se mohl rozvijet a rist. Pro naplnéni potireby blizkosti nem{ze ¢lovéku dostacovat
sebekvalitnéji poskytovana socialni sluzba &i instituci vybrani spolubydlici. Je proto nesmirné
dllezité v rdmci procesu planovani sluzby zmapovat osoby, které jsou uzivateli blizké a v pfipadé,
Ze s tim uzivatel souhlasi, je do procesu planovani zapojit.

Vhodnym nastrojem, ktery se muze stat soucdsti Individualniho planu je tzv. Kruh vztahGé,
Tento nastroj systematicky mapuje, kdo je dulezity pro klienta a identifikuje, koho je vhodné do
procesu planovani zapojit. Dlraz dava i tomu, s kym klient proziva dllezité okamziky ve svém
Zivoté (slavi svatky, proziva konicky, apod.). Diskuse spolu s klientem nad timto kruhem umoznuje
rozpoznat, kde je vztahy klienta vhodné posilit ¢i napfiklad hledat nové. Blizké vztahy je mozné
hledat zejména mezi rodinou, prateli, placenou podporou i jinymi ddlezitymi lidmi, kterymi mlze
byt napf. knéz, prodavacka v obchodé, dobrovolnici i dalsi lidé.

Jini
daleziti Rodina

Placena
podpora

Obrdzok 5. Kruh vztahu

118 Dle kol.: Chci se zapojit o rozhodovdni o svém Zivoté: Naslouchej mi!. Brussels, Inclusion Europe 2014.
Vice informaci také na http://www.kvalitavpraxi.cz/
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Obrdzok 6. Kruh vztahti — model 2.

V kruhu je mozné zohlednit i relativni blizkost ¢i vzdalenost jednotlivych osob, pfipadné jejich
vazbu na proces planovani.

Pro praktické vyuZiti v rdmci planovacich schizek spolu s klientem lze vyuzit naptiklad fotografii
téchto osob, Ci jejich obrazkd, které napftiklad klient nakresli.

P¥i hledani daleZitych osob v Zivoté klienta se v ramci transformaéniho procesu v CR osvéd¢ily
otazky, jako napfriklad tyto!'°:

- Kdo je soucasti zivota ¢lovéka?

- Kdo Zivot ¢lovéka opustil, ale stale mlze néco dllezZitého sdélit?

- Jerodina zapojena do Zivota ¢lovéka? Kde jsou ¢lenové rodiny v kruhu vztah(?

- Ktefi lidé kolem ¢lovéka maji radost z traveni spole¢ného ¢asu s nim?

- Kdo z personalu ¢lovéka zna a stara se o néj?

- Koho dalsiho je tfeba do realizace planu zapoijit, nebo kdo by se rad zapojil?

- Kdo vi, co je pro ¢lovéka dllezité, aby byl stastny?

- Kdo vi, co je potfeba pro to, aby ¢lovék byl zdravy a v bezpedi?
V rdmci transformacniho procesu by mélo byt cilem i nalézt a posilit mezilidské vztahy klienta.
Zivot ve velkokapacitnim Ustavu ¢asto izoloval klienty sluzby od okolniho svéta. Prakticky jedinymi

lidmi, se kterymi se klienti setkavali, byli placeni zaméstnanci organizace nebo spolubydlici,

které si clovék oviem sam nevybral (a ¢asto k nim nemusel citit ani Zddné pozitivni vazby). Pravé

119 Dle pravodce transformace str 59
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navrat do pfirozeného prostredi by mél posilit normalni mezilidské vztahy. Pfi zjisténych osobnich
vazbdach v rdmci organizace by mél k nim poskytovatel vyrazné pfihlizet a umoznit klientdm napf.
vybrat si spolubydlici v novém byté, vybrat si pracovniky, ktefi mu budou poskytovat sluzbu, nebo

pfipadné hledat nové lidi, se kterymi muze klient navazat blizky vztah.

V rémci dobré praxe transformaéniho procesu v Ceské republice poskytovatel
ve venkovské oblasti oslovil okolni dobrovolné spolky (dobrovolni hasici, rybdri,
vCelari, zahradkdri a dalsi) a zdjemce o danou oblast ze strany klientl podporil
v zapojeni. Klienti zacali dochdzet na aktivity porfddané volnocasovymi kluby

a navdzaly blizké vztahy a aktivné proZivat komunitni Zivot.

Zapojenirodinvtransformacnimprocesubyvamnohdyobtizné. MnohaletyZivotvevelkokapacitnich
institucich pfilis ¢asto znesnadnil ¢i zpretrhal kontakt mezi klientem a jeho plvodni rodinou to
i pres to, Ze pavodni rodina zUstala pro klienta dlleZita. V procesu deinstitucionalizace je vhodné
zmapovat trvajici rodinné vazby klientd a maximalné podpofit jejich rozvoj v ramci naplnovani

osobnich cild.

V rémci transformacniho procesu v Ceské republice dva transformujici se
poskytovatelé z ruznych kraji zjistili, Ze mezi jejich klienty jsou sourozenci,
ktefi od sebe byli odtrZeni. Klienti byli podporeni v navdzdni vztahu (Cetné
ndvstévy, korespondence) a v prubéhu transformacniho procesu jim bylo na-

bidnuto prestéhovdni do spolecné domdcnosti.

V transformaénim procesu v Ceské republice je vidy zjistovdno plvodni

bydlisté klientt a misto, kde ma klient svoji rodinu. V pfipadé, Ze je to mozné

a Ze md klient o to zdjem, je danému klientovi umoznéno prestéhovadni se blize

k rodiné (napr. vznik nové domdcnosti, vyhleddni alternativni poskytované
sluZzby s malou kapacitou apod.) .

»Cyklus planovania komunitnych socialnych sluzieb”

Planovani sluzby /¢i planovani zapojeni do procesu deinstitucionalizace spolu s uZivatelem je
kontinualni proces vychazejici ze standartniho strategického planovanivybranych cili, zamétujicich

se na jednotlivé Zivotni oblasti uzZivatele socialni sluzby.

Klientdm socialni sluzby pomahda zapojeni do tohoto procesu vyhodnotit a sdélit, co chtéji

a potrebuji a pracovnikdm ndstroj umoznuje definovat, co maji v konkrétnim case délat.
Proces planovani v sobé zahrnuje komplex jednotlivych ¢innosti na realizaci potfeb a rozvoj
schopnosti uzivatele. Témi jsou zejména:

- Zjistovani readlnych potreb uzivatele;

- Mapovani osobnich snu a prani uzivatele;

- Planovani osobnich cili a cesty k nim;

- ldentifikovani a vyhodnocovani rizik;

- Poskytovani péce v rozsahu, ktery uzivatel redlné potrebuje;

- Poskytovani podpory v rozsahu definovaném na zakladé osobnich cilG uZivatele;

- Vyhodnoceni jednotlivych oblasti;

Identifikace
oblasti
podpory

Planovani
jednotlivych
oblasti
podpory

Vyhodnoceni

zajisténi
podpory

Zajisténi
podpory v
jednotlivych
oblastech

Obrdzok 7. Proces planovani podpory

Jako zakladni faze procesu individudlniho planovani mizeme definovat
1. Identifikace oblasti podpory;
2. Planovani jednotlivych oblasti podpory;
3. Zajisténi podpory v jednotlivych oblastech - realizace naplfiiovani osobnich cilG;

4. Vyhodnoceni;

Identifikace oblasti podpory

V této fazi se poskytovatel vénuje vymezeni, v jakych oblastech ma uZivatel zajem nebo potrebuje
prostfednictvim socidlni sluzby pomoci. Zaméruje se na jednotlivé osobni cile klienta, jejichz

naplhovani bude naplanovano v dalsi fazi.

Vidy je nutné ze strany poskytovatele vyhodnocovat, zda jsou cile uzZivatele v souladu s poslanim

a cili socidlni sluzby a zda je tedy jednotlivé ¢innosti poskytovatel schopen zajistit.



e Zakladni posouzeni rozsahu potfebné podpory
e Jsou identifikovany zakladni osobni cile klienta

e Komplexni posouzeni realnych potreb

e Komplexni posouzeni funkénich schopnostia disability ]

e Pribézné zjistovani osobnich sn(, pfani a cild uzZivatele

e Priibézné posuzovani redlnych potreb uZivatele
¢ Posuzovani funkénich schopnosti na zakladé rozvoje schopnosti uzivatele

* Pravidelné se opakujici mapovani redlnych potreb na zakladé
vyhodnoceni individualniho planu

e Pravidelné se opakujici definovani osobnich cild na zdkladé vyhodnocei
individualniho planu

e V ramci planovani procesu deinstitucionalizace by mélo probéhnout
posouzeni realnych potreb

Obrdzok 8. Identifikace oblasti podpory

Identifikace oblasti podpory probiha v nékolika raznych fazich poskytovani socidlni sluzby, a i kdyz
je fakticky neustalym opakujicim se procesem, je mozné definovat rozdily mezi jednotlivymi

fazemi.
Pro potreby socialni sluzby je vidy nutné na pocatku planovani definovat miru nezbytné podpory.

K zakladnimu posouzeni nezbytné miry podpory by mél poskytovatel pfistoupit jiz pfi jednani se
zdjemcem o sluzbu z dlvodu zjisténi souladu podpory potfebné ze strany uZivatele a podpory

nabizené ze strany socidlni sluzby .
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SocidIni sluzba, kterd se specializuje na podporu osob s vysokou mirou
podpory a obtizemi v komunikaci po vyhodnoceni zdkladni miry podpory
neprijme aktivniho a plné mobilniho zdjemce s nizkou mirou podpory
a zdvislosti na ndvykovych ldtkdch, protoZe k poskytovdni na jeho potireby

péce neni vhodné uzpusobena.

Zakladni vystup zjistovani miry nezbytné podpory miZe byt soucasti zaznamu z jednani se

zdjemcem o sluzbu.

Osobni cil a rozsah redlnych potreb je mozné také zahrnout do smlouvy o poskytovani socialni

sluzby.

Informace o zahrnuti zjistovani nezbytné miry podpory a definovani osobnich cild do procesu
jedndni se zdjemcem o sluzbu mUzu byt zahrnuty v metodice organizace — transformacnim plane,

kterd se vénuje prislusné oblasti poskytovani socidlni sluzby.

V obdobiadaptace klienta na novou socialnisluzbu nebo pfizavadéni/revizi procesu individualniho
pldnovani v organizaci je vhodné pfistoupit ke komplexnimu posouzeni potieb a redlnych

schopnosti klienta, na jejichZz zakladé budou identifikovany oblasti podpory uZivatele.

Subjektivni Objektivni
pohled pohled

Zjiétovani potfeb 2
pohledu klienta

posouzent potieb klienta

jistovani poteb klienta z skladé funkénich
Zjistovani potfeb lfhe,n na zakladé funkenic
]pohledu jeho blizkych schopnosti a disability

osob

f posouzeni potf}ablklief\ga
i poueb’l:ﬂ z pohledu socialni sluzby
pohledu pracovni

Obrdzok 9. Subjektivni a objektivni pohled identifikace podpory
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K identifikaci oblasti podpory je vidy nutné pristupovat z nékolika uhlG pohledu.

Na prvnim misté je nutné posouzeni objektivnich skuteénosti (napf. klient je krdatkozraky - ma
7 dioptrii), které je mozné definovat bez vlivu subjektivni interpretace ze strany uzivatele, jeho

blizkych osob nebo pracovnik.

Nasledné je nutné se jednotlivym oblastem vénovat na zdkladé toho, co je dlleZité pro ¢lovéka
z jeho vlastniho pohledu (napf: klient nerad nosi bryle, protoZe ho tlaci na nose) a ptrihlédnout
k tomu, jak danou oblast vidi pracovnici ¢i dalsi osoby (napr: klient nemad zdjem nosit bryle, ale bez

nich se obtizné orientuje v prostoru, klient si stéZuje, Ze nevidi na televizi).

Objektivni definice vychdazi ze zdkonnych ddvodi poskytovéni socidlni sluzby. Ty je mozné
interpretovat tak, Ze socialni sluzby zapojené do procesu transformace jsou poskytovany osobam
ohroZzenym socidlnim vyloucenim z dlivodu nepfiznivé socidlni situace vzniklé na zakladé
zdravotniho postizeni (disability). Vefejna podpora je poskytovana ¢lovéku v téch oblastech, které
sam zajistit z divodu redlného handicapu nedokazZe a to za dlsledného dodrzovani lidskych prav.

Oblasti, které je clovék sam schopen si zajistit, neni vhodné ze strany socidlni sluzby zajistovat,
protoZe se tak vyrazné zvysuje zavislost na socidlni sluzbé a prohlubuje socidlni vylouceni jedince.

(do jisté miry Ize i konstatovat, Ze v tomto pripadé dochazi ke zneuZivani verejné podpory)

Socialni sluzba by ovsem méla také vyhodnotit, kam je ¢lovék schopen za jeji podpory svoje
schopnostirozvinout a v této oblasti schopnosti ¢lovéka prohlubovat tak, aby se sniZovala mira jeho

zavislosti na socialni sluzbé a naopak podporovala nezavislost ¢lovéka a jeho socialni zaclenéni.

Jako o klicovych pojmech objektivni podpory klienta z pohledu verejné podpory mlZeme
hovofit o socidlnim vylouceni a zdravotnim postiZzeni /disabilité. O socidlnim vylouéeni hovofime
v situaci, kdy je osoba vyc¢lenéna mimo bézny Zivot spolecnosti a nema moznost se do néj zapojit
v dUsledku nepfiznivé socialni situace. Disabilitu je z pohledu Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi WHO mozné definovat jako ,,snizeni funkcénich schopnosti na Urovni
téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem setkava
s bariérami prostredi” °. ObtiZe vzniklé na zakladé disability ¢i socidlniho vylouceni musi socialni
sluzba u kazdého klienta podrobné identifikovat proto, aby svoji ¢innost realizovala na objektivnim
zakladé. Vidy je nutné udrzovat rovnovahu mezi identifikaci funkénich schopnosti a pohledem
klienta. DUraz na klientQv nazor a jim sdélované potreby je zakladem naplfiovani prava ¢lovéka na
sebeurceni a socialni sluzba si musi vzdy pIné uvédomovat, Ze je pouze nastrojem pro naplnovani

potreb kazdého konkrétniho ¢lovéka, ktery jejich sluzbu vyuziva.

120 Kol.: Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Praha, Grada publishing, a. s. 2001.s. 9

Jako nejvhodnéjsi pro potreby individudlniho planovani se jevi vytvoreni objektivniho nastroje
identifikace oblasti podpory / posuzovani potreb, ktery bude soucastiindividualniho planu. Protoze
kazda socialni sluzba je odlisna a specializuje se na rlizné cilové skupiny — je nutné vyhodnotit,
které oblasti mozné existence disability se jejich klientd mohou tykat. Dany nastroj by mél byt

vzdy metodicky popsan v pfislusném pracovnim postupu tykajicim se individudlniho planovani.

Existuje mnoho nastroji zamérenych na oblasti podpory. Nelze fici, Ze néktery z nich by byl
idealni'?! ¢i naopak naprosto nevhodny. Pro definici osobnich cill na zakladé realnych potreb,
ale socidlni sluzba vyuzije co nejpodrobnéji rozpracované jednotlivé oblasti, ve kterych muze

vzniknout potfeba podpory ze strany uzZivatele.

Nevhodné vydefinovand oblast je napr. ,pfiprava stravy”, kdy neni pfesné
jasné, co konkrétné uZivatel v této oblasti dokdZe, oproti ,pfiprava
jednoduchych jidel / priprava sloZitych jidel / naliti tekutiny do nddoby
/ priprava caje ¢i kavy / nanddni stravy z hrnce na talit /apod.” . V tomto
pfipadé je pak moZné primo vyhodnotit jednotlivé aspekty dané ¢innosti na

jejichZ zdkladé je klientovi ndsledné poskytovdna podpora.

Jako vhodny zdklad se jevi vytvorfeni dotazniku na zdkladé priloh platné legislativy — napftiklad
vymezeni moznych oblasti zakona ¢. 448/2008 Z. z. Prilohy €. 3 Sp6sob posudzovania odkazanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri jednotlivych &innostiach a Prilohy &. 4 Ukony
sebaobsluhy, Ukony starostlivosti o domacnost a zakladné socialne aktivity nebo idealné vytvoreni
hodnoticiho core setu na zdkladé Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

122 3 to v oblastech Aktivit a participace a Faktory prostredi.
Mezi zakladni oblasti zjistovani realnych potfeb podle Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi patfi naptiklad:
- Uceni se a aplikace znalosti (napf. pouzivat sluch k zamérnému vnimani sluchovych podnétt
jako poslouchani rozhlasu, hudby nebo cetby)
- VSeobecné ukoly a pozadavky (napt. pfipravit, iniciovat a usporadat ¢as a prostor pro cetné
ukoly)
- Komunikace (napt. rozumét obsahu, ktery predstavuji verejné znaky a symboly, jako jsou

napr. dopravni znacky, varovné symboly, apod.)

121 Poskytovatelé v CR napiiklad pozitivné hodnoti ,Pldnovéni zamérené na €lovéka”, kterym se v Ceské republice
dlouhodobé zabyvé organizace QUIP a ze kterého vychazeji nize uvedené nastroje. — viz. http://www.kvalitavpraxi.
cz/dokumenty/planovani-zamerene-na-cloveka/nastroje-planovani/

122 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi je soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické
organizace a je ur¢ena pro méreni zdravotniho postiZzeni na individualni i populacni urovni. Klasifikace je uréena
pro Ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni),
posuzovani specialnich potfeb ve vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostredk, pro tcely
zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb
socialniho zabezpeceni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ve vécech
sociadlniho zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické Ucely pfi hodnoceni zdravotniho stavu.



- Pohyblivost (napf. sednout si a vstat a ménit pozici téla ze sedu do jinych pozic, jako vztyceni

a lehnuti si)

- Zivot v domdcnosti (napt. uklizet po vafeni, jako napf. myti nddobi a €istit stoly a podlahy

okolo kuchyné a prostoru, kde se ji)

- Merzilidské jednani a vztahy (napf. vytvaret a udrzovat pratelské vztahy, které jsou
charakterizovany vzdjemnou Uctou a spolec¢nymi zajmy)

- Vzdélani (napt. zapojit se do vzdéldvacich program)
- Zaméstnani (napf. nalézt zaméstnani)

- Zivot komunitni, socidlni a ob¢ansky (napf. U¢astnit se koni¢ké jako sbirdni zndmek, minci
apod.)

- Podpora a vztahy (napt. proZivat neformalni pratelsky vztah)

Z jednotlivych oblasti, ve kterych lze vzniknout nutnost oblasti podpory, mizZe poskytovatel

vytvorit hodnotici dotaznik (core set), ktery mlzZe vyhliZzet napriklad takto:
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(ndvrh predklada pouze vzorové oblasti — pro identifikaci jednotlivych oblasti doporucujeme
podrobné vychdzet z napf. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi).

128

Mapovani funkénich schopnosti a na nich navazaného redlného rozsahu podpory by mélo vidy
probihat v aktivni spolupraci mezi uZivatelem a kvalifikovanym socialnim pracovnikem a se

zaméstnanci, které jsou uZivateli v rdmci poskytovani socidlni sluzby nejblizsi a nejlépe ho znaji.

Pfi mapovani funkénich schopnosti a oblasti podpory je vhodné vidy popsat detaily, které jsou
z pohledu klienta v této oblasti dllezZité (napr: pani Eliska md rada obleceni cervené barvy a nerada
nosi sukné) a zaroven popsat rizika, ktera v této oblasti mohou vzniknout (napr; Pan Mojmir se pri
zalévani kavy muZe oparit — md obtiZe v uchytu rychlovarné konvice).

Identifikované oblasti podpory je vhodné podrobné rozpracovat v jednotlivych Individualnich

akcnich planech, které se podrobné vénuji i napliovani osobnich snl a prani klienta.

Pti identifikaci oblasti podpory je vidy nutné vychdazet z toho, co si pfeje ¢lovék sam, jak chce Zit,
co mu je blizké, co jej motivuje ¢i k éemu ma naopak vyhrady. Teprve pak se mliZze formalizovana
sluzba opravdu pfiblizit tomu, aby umozZnovala svym klientlim Zit v maximalné mozné mite tak,
jak chtéji.

Mapovani toho, co je pro Clovéka dllezZité a co by méli zohlednit naplfiovani osobnich cilt, by
mélo probihat nikoli napt. pouze formou vypliovani dotazniku, ale zejména v rdmci tematickych
osobnich setkani mezi klientem a jeho klicovym pracovnikem a dale také v béZné praxi poskytovani

socialni sluzby.

Pribézna identifikace oblasti podpory z pohledu klienta je véci, na kterou se pti béZném provozu
socidlni sluzby ¢asto zapomina. V praxi'?® se osvédcilo nékolik velice jednoduchych nastroju, které

muZe socialni sluzba vyuZit.

Libi se /ma Nelibi se
rad /nema rad
e Kolac s e Kolac s
povidly makem
e Ticho e Otevriena
e Péce o okna
kvétiny e Kocky

Obrdzok 10. Libi se — Nelibi se.

123 Podprobnejsie na: http://www.kvalitavpraxi.cz/dokumenty/planovani-zamerene-na-cloveka/
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V ramci béZného provozu sluzby je mozné mit k dispozici napf. list papiru, kdy pracovnik spolu
s klientem pribézné zaznamenavaji, co se klientovi libi a co nelibi a co ma rad a co nema. Tento list
pak bude podkladem pfi setkani mezi klientem a pracovnikem na setkani k planovani sluzby, kde
se mohou zaznamenanym tématim podrobnéji vénovat a budou mit jistotu, Ze témata nebudou

v rdmci provozu zapomenuta.

Témata jako radost klientd, jejich nespokojenost, pozitivni ¢i negativni reakce mohou byt soucasti
denniho zaznamu z provozu sluzby. V pripadé, Ze v dennich zaznamech z provozu sluzby je zarazena
»povinna“ kolonka, umoznuje to z dlouhodobého pohledu moznost denni zdznamy vyuzit i pro
tvorbu jednotlivych individualnich plana klientd a nezapominat dullezZité véci, které se udaly mezi

jednotlivymi setkanimi klienta s klicovym pracovnikem nad individualnim planem.

Planovani a realizace oblasti podpory

Respektovani pohledu ¢lovéka na vlastni Zivot a moznost rozhodovat o ném je zakladni podminkou
dlstojného lidského Zivota. Planovani oblasti podpory musi vychazet jak z identifikace oblasti
podpory, tak osobniho ndzoru kazdého jednotlivého klienta na identifikovanou oblast. Na jejich
zakladé budou definovany osobni cile. Pravo rozhodovat o vlastnim Zivoté se tykda nejen lidi,
ktefi jsou schopni toto pregnantné formulovat, ale i lidi s nejvyssi mirou podpory s obtizemi
v komunikaci. Poskytovatel je vidy povinen zohlednit komunikacni schopnosti klienta a v této
oblasti ho maximadlné podpofit tak, aby mohl vyjadrit sviij ndzor a sdélovat, jak by chtél Zit a jakou
péci a podporu by chtél uzivat.

Jako zaklad procesu individualniho planovani mGzeme popsat pribézné setkavani uzivatele sluzby
spolu se zastupcem poskytovatele — jeho klicovym pracovnikem, kdy spolu systematicky pracuji
na cilech, které si domluvi a to zplsobem, ktery odpovida klientovym potfebam a moznostem

poskytované sluzby.

Koordinatorem setkdni byva v praxi klicovy pracovnik, pfipadné socialni pracovnik sluzby. Klient
by se na organizaci setkani mél maximalné podilet a to napfiklad vybérem optimalniho terminu
a mista setkani, vybérem dalSich osob, které by mél klient zadjem do planovani zapojit ¢i napfriklad

vybérem (i pFipravou obéerstveni.

Setkani by mélo probihat pravidelné podle potreby. Poskytovatel by vidy mél vychazet z redlné
situace klienta. Nelze fici pfesnou periodicitu, ale z praxe se jevi jako vhodné se setkdvat minimalné

jednou mésicné a zaroven flexibilné reagovat na vzniklou potiebu.

Vidy je vhodné, aby k setkani dochazelo v pfijemném, pratelském prostredi, které si klient zvoli,
v misté, kde je zajisténo soukromi k rozhovoru a to bez zasahu osob, které si klient u jednani
nepreje. Klient by se pfi tomto setkdni mél citit pohodIné a bezpeéné. Naprosto nevhodné pro
setkani jsou napfiklad rGzné lavicky na chodbdch velkokapacitnich instituci, mnohalzkovy pokoj
klienta, na kterém je zrovna pfitomen spolubydlici, neosobni kancelar apod. Idedlni po procesu

transformace sluzby je naopak napfiklad obyvaci pokoj domacnosti, jednollizkovy pokoj klienta,

nebo ve velkokapacitni instituci napriklad spoleéenska mistnost, ktera je v tuto chvili vyuzivani
pouze klientem a pracovnikem pro potfeby individualniho planovani. Pohodli mize zvysit
i zajisténi drobného obcerstveni.

Klicovy pracovnik by pfi pfipravé setkani mél zvazit, jak posilit roli uzivatele béhem schilzky a jak
posilit jeho roli v centru ucinénych rozhodnuti. Zakladnim nastrojem je partnersky pfistup v rdmci
komunikace a ponechavani konecnych rozhodnuti na klientovi. Idedlné by se cesty, nastroje

i ndvody také mél klient snazit navrhovat sam — za podpory pracovnika.

Informace by mély byt predkladany ve srozumitelné podobé. Pracovnici i dal$i zapojené osoby
mluvi jednoduse, neni pouZivana profesni hantyrka a komunikace se maximalné pfiblizuje
potfebdm klienta. Cestu muZe usnadnit napf. vyuZiti vytvarného workshopu - malovani na

flipchart, vyuzivani fotografii apod. .

Vysledky jednotlivych setkani v kontextu procesu deinstitucionalizace by se vidy mély zamérovat
na zlepSeni kvality Zivota klienta, zvySeni jeho schopnosti a budovani nezdvislého Zivota.
Z jednotlivych setkani je vhodné provadét zapis, ktery se stane soucdsti slozky individudlniho
planovani.

Zakladem setkani je dialog mezi klientem a pracovnikem a prioritni respektovani nazoru klienta
na jednotlivé Zivotni oblasti. K ndzorim dalSich osob, jako napf. rodiny i jinych blizkych osob
klienta je mozné pfihliZzet pouze v ptipadech, kdy si klient tyto osoby vybral pro planovani svych
osobnich cild, nebo v pfipadé, Ze osoby poskytuji nutnou podporu clovéka v oblastech zdravi

a pravni zpUsobilosti.

Zde je nutnou podotknout, Ze individualni planovani neni pravni tkon, ale m(ize se ve vybranych
oblastech zaméfit na jednotlivé pravni ukony. V tomto pfipadé je vhodné do procesu planovani
daného cile aktivné zapojit opatrovnika.

Zakladnimi vystupy pravidelnych setkani jsou definované osobni cile klienta a na né navazujici
individualni akéni plany. Individualni akéni plany definuji jednotlivé kroky, jak oblasti konkrétniho

osobniho cile podpofit klienta.

Jako podklad pro vymezeni jednotlivych osobnich cill a na né zamérenych individualnich akénich
planl je vhodné prijmout jak vySe uvedenou identifikaci oblasti podpory (dotaznik, mapovani
toho co klient ma rad ¢i na a co se mu libi i nikoli, denni zdznamy ze sluzby) tak dalsi nastroje,

které poskytovatel na setkani mize vyuzit.



e Mam na Janovi rad/rada

. o e Je citlivy

Viera (SOC|a I ni e Kdyz mi je smutno, vzdycky se na mé usméje a
zvedne mi naladu

e Obdivuiji, jak se vyzna ve sbirani vlacka

pracovnice)

¢ Je to nejlepsi kluk, se kterym jsem chodila
Kveta e Dava mi darky a ma mé rad

(kamaradka) e M rad zvifata

¢ Krasné zpiva a tancuje

Obrdzok 11. Vlastni zdroje klienta

V procesu deinstitucionalizace je klicové zmapovat nejen potreby, ale také vlastni zdroje klienta,
kterymi jsou zejména dary a nadani, které ¢lovék ma. Zjisténi jeho osobniho potencidlu posiluje
jak jeho védomi vlastnich prednosti, tak Ize i prakticky vyuzit pfi sdileni jeho zajm{(, motivovani
k rozvoji, budovani jeho role v domacnosti, dennich programech i v komunité. Zjistovani silnych
stranek klienta také pozitivné vyvazuje ,,odbornou administrativu®, kterou socidlni sluzba nutné
vede a profesionalizaci vztahu ze strany pracovnik( kdy vyvazuje stigmata, kterd vyuzivani socialni
sluzby prindsi.

Pro zjistovani silnych stranek je mozné vyuzit napfiklad v rdmci jednoho individualniho akéniho
planu systematické dotazovani mezi pracovniky, rodinou, spolubydlicimi, prateli a dalSimi lidmi,
které ¢lovéka znaji, nebo naptiklad vyuzit tematického setkani (vytvarného workshopu) spolu

s uzivatelem, kdy jsou tyto silné stranky zaznamenany.

Posilit roli klienta v ramci planovani sluzby

je mozné i systematickym mapovanim snt a p

klienta. Vhodné je, vyjadiené sny a touhy prav bS5 e [
zapisovat a zaméfit na dané téma Mit psa, bydlet
. , , s pfitelkyni, jezdit do prace
napfiklad vytvarny workshop. viakem, jet na koncert, mit
Definované sny a pfani budou penize, jets kamarady pod
stan ...

nasledné zohlednény

v jednotlivych akénich planech klienta.

Obrdzok 12. — Moje sny a prani

Nastrojem, ktery je pro podporu socidlniho zaclenéni a zejména pro posileni osobni role klienta je

také tfidéni toho, co je pro clovéka dulezité.

Klientovi tento ndstroj napomaha rozpoznat, co je subjektivni pohled na vybrané véci, rozpoznava
hlediska riznych lidi a hleda oblasti, které je v Zivoté potreba se naucit. Tuto techniku je mozné
vyuzit u aktivit /osobnich cil( klienta, které jsou pro poskytovani a transformaci socidlni sluzby
dllezita, ale klient napf. tyto aktivity nevyhledava.

Hledisko Hledisko

jinych
lidi Umi uklizet a

uklizet je potreba -
déla to kazdy

Clovéka

Nerad uklizim

Nebavi mé myti
podlahy - v kbeliku
je horka voda

Nerad se dotyka
horké vody

Obradzok 13. Hledisko ¢lovéka — Hledisko jinych lidi

Pan Jan Zil 6 let v velkokapacitni instituci spolu s dalsimi 84 klienty s nizsi
mirou podpory. Organizace vyuZivala pro uklid spolecnych koupelen i toalet
sluzby uklizecky. Zddny z klientii nemél povinnost podilet se na uklidu. Po
pfestéhovdni do bézného bytu v prirozené zdstavbé spolu s 2 spolubydlicimi
a vyhodnoceni redlnych schopnosti pana Jana se ukdzalo, Ze pan Jan je
schopen se s odpovidajici podporou naucit a ndsledné pravidelné realizovat
uklid koupelny i toalety. Pracovnici socidlni sluzby pomohli panu Janovi se
naucit odpovidajici ¢innosti. Pan Jan ovSem tyto Cinnosti nemd rdd a radéji

se divad na televizi.

Zpohleduklienta (panalJana) se vtomto ptipadé nechce podilet na uklidu. Z pohledu poskytovatele
socialni sluzby klient (pan Jan) tuto ¢innost dokdaze a oblasti podpory, ve kterych potrebuje,
z dGvodu handicapu podporu jiné osoby, se tykaji jinych ¢asti jeho Zivota. Z pohledu transformace
je cilem poskytovani sluzeb pouze v tom rozsahu, aby socialni sluzba podporovala klienta v téch

oblastech, které nedokaze, aby jinak zZil Zivotem vrstevnik(l v béZzném prostredi.

Poskytovatel tedy vyhodnotil, Ze vrstevnici pana Jana v béZném prostredi
nemaji k dispozici uklizeCku a uklid koupelny a toalety zajistuji sami. Pan Jan
tuto Cinnost dokdZe. Neni tedy roli socidlni sluzby uklizet koupelnu a toaletu,
ale pouze pozitivné motivovat pana Jana v uvédoméni si, Ze uklizet si doma

je bézné a je i prirozené, Ze se do toho lidem nemusi chtit.
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Individualizace podpory a dlsledné socidlni zalenéni uZivatele je nemoziné bez vystoupeni
z ramce samotného poskytovatele a vidy je nutné vyuZivat verejné sluzby, vyuZivat podpory

mistni komunity i neformalnich pecovateld.

Z pohledu procesu deinstitucionalizace je pfi definovani osobnich cili vidy nutné na potreby
klienta pohliZet z pohledu zplsobu Zivota vrstevnikd v odpovidajicim sociokulturnim prostredi.

Vidy je vhodné vyhledavat osobni cile z pohledu dvou ¢asovych obdobi. Na prvnim misté je
nutné fici, co dokdze a co chce klient ted' a tady v pfitomném ¢ase, ale zaroven je nutné snazit se
profesionalné odhadnout, kam je klient schopen posunout svoje schopnosti v priibéhu delSiho
¢asového obdobi. V tomto pfipadé, je vidy nutné pocitat s tim, Ze pracovnici svoje klienty spiSe
podceriuji. ZkuSenosti z transformaéniho procesu v Ceské republice ukdzaly, Ze potencial, ktery

lidé maji, nem{zZe utlumit ani dlouhodoby pobyt ve velkokapacitni instituci.

Z pohledu administrativy individualniho planovani, ktera se tyka naplfiovani jednotlivych osobnich
cild se v ramci transformaéniho procesu v CR ukazalo jako praktické mit vytvofen jednotny

formular a jednotlivé individualni akéni plany rozpracovavat zvlast.
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Tabulka 7. Vzor moZného akéniho planu pro dosaZeni osobniho cile

Osobni cil

Kdo odpovida za pInéni cile

Pan Jan si preje naucit se vafit kavu v kuchyrice organizace

Klicova pracovnice Helena a pan Jan

Jednotlivé o > o
Kdo pomtize Termin |Prevence rizika
kroky
Reseni rizika
Kava,
Seznameni Klicova .
. konvice,
s postupem pracovnice hrnek 24./2. |-
fipravy kav Helena ’
pripravy kavy lezitka
Vytvoreni Klicova Sesit,
postupu vareni |pracovnice |obrazky 24./2.
kavy Helena z letaka, fixy
Seznameni Klicova Kuchvitka
s kuchyrikou pracovnice v , 24./2.
, a vybaveni
a vybavenim; [Helena
Ukazka uziti Klicova Kuchvitka
kuchyriky pracovnice v , 24./2.
, a vybaveni
a vybaveni Helena
Vybér nedobré P
L y nizké riziko
e Klicova kavy
Vyber kdvy racovnice Kava 24./2
(mléko, cukr) P 7 | Prevence Ochutndni nékolika druhd kav
Helena
Reseni -
Nacvik Kli¢ova Rozbiti hrnku nizké riziko
vloZeni kavy pracovnice .
N N Podrobny nacvik, vybér vhodného
do hrnecku Helena, dalsi |Kava, hrnek 24./2. |Prevence . Y ¥
Y s P hrnecku
(z kuchynského | pracovnici pfi
vybaveni) kazdé sluzbé Reseni Uklid stfept
Ukazka pouziti |Kli¢ova Konvice,
rychlovarné pracovnice |voda, kdva, 24./2.
konvice Helena hrnek
, . .... |Klicova Opareni |stfedni riziko
Nacvik pouZiti . .
, pracovnice |Konvice, L s PR (o
rychlovarné ., ] . Podrobna ukazka, nacvik uziti a nalévani se
. ., |Helena, dalsi |voda, kava, Brezen |Prevence
konvice — zaliti P studenou vodou
Kavy pracovnici pfi | hrnek
kazdé sluzbé Reseni VloZeni mista pod studenou vodu, vyhledani |ékare
. , Klicova Opareni |stfedni riziko
Pravidelna . .
. , pracovnice |Konvice, A s (g
pfiprava kavy - . Podrobna ukdzka, nacvik uziti a nalévani se
» . |Helena, dalsi |voda, kdva, |Duben Prevence
za pfitomnosti fe studenou vodou
, pracovnici pfi| hrnek
pracovnika Y s vy < .. oy
kaZdé sluzbé ReSeni  |VloZeni mista pod studenou vodu, vyhledani IékaFe
Klicova Opareni |stredni riziko
Pravidelna racovnice Konvice, . L ues e
. , P Y. ] . Podrobna ukazka, nacvik uziti a nalévani se
pfiprava kavy — |Helena, dalsi |voda, kdva, |Kvéten Prevence
P studenou vodou
bez podpory pracovnici pfi | hrnek
kazdé sluzbé Reseni VloZeni mista pod studenou vodu, vyhledani |ékare
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Dalsi ¢asti formulare individudlniho akéniho planu muze byt zdznamovy arch, kde klicovy pracovnik

spolu s uZivatelem zaznamenavaji jednotlivé aktivity, které v rdmci planovani realizovali.

DuleZitou soucasti je i vyhodnoceni, jak naplnéni individualniho akéniho planu probéhlo, ve
kterém by bylo vhodné zaznamenat

vysledek individudlniho akéniho planu;
- co se osvédcilo;

- co se neosvedcilo;

- rizika, ktera se skute¢né stala;

- vyvoj do pfipadného dalsiho individudlniho akéniho planu (napf. klient se nejprve uci varit

¢aj a kavu, nasledné prejde k jednoduchym jidlim apod. );

- vliv transformacniho procesu na konkrétni aktivitu;

Po stanoveni postupu v ramci individualniho akéniho planu poskytovatel pfistupuje k samotné

realizaci planu.

Vidy je nezbytné detailné poucit uzivatele o jednotlivych krocich i ¢innostech a to takovym
zpUsobem, aby tomu rozumél. Jako vhodné se ukazuje vyuZit moznost nacviku jednotlivych

¢innosti v cvicném i redlném prostredi a vytvareni ndvodl srozumitelnych a dostupnych uZivateli.

Pan Josef si vidy pred cestou na ndkup pripravi seznam véci, které chce
koupit. Tento seznam vytvdri formou vystfihanych obrdzk( danych potravin
z letdkd nalepenych na papir. Diky tomuto seznamu bez obtiZi chodi rad sém

nakupovat jak pro sebe, tak pro spolubydlici v rdémci domdcnosti.

Nezbytné je také vhodné poucit vSechny osoby, které se na naplfiovani konkrétniho individudlniho
akéniho planu budou podilet. Proskolit je nutné jak zaméstnance, tak osoby, které pracovniky
organizace nejsou, ale planovani se jich tykda. Pravé vyuzivani bézné dostupnych zdroji /osob
z pfirozené komunity je idedlnim cestou, jak klienty zaclenit do komunity.

Pani Helena dojizdi do zaméstndni mezi dvéma malymi obcemi. VZdy méla
vZdy pfi dojizdéni do zaméstnani obavy, zda sprdvné vystoupi z autobusu.
Spolu s klicovou pracovnici se rozhodli poZadat o spoluprdci Fidice pravidelné
autobusové linky. Pan fidic byl velmi vstficny, nyni jiz pani Helené vZdy
drZi misto v pfedni ¢dasti autobusu a upozorni ji kdy vystoupit. Pani Helena

ocenuje, Ze si s ni pan ridi¢ vZdy i hezky popovida.

Prabéh napliovani jednotlivych individudlnich akénich plant je vhodné pravidelné zaznamenavat

a seznamovat s pribé&hem vSechny relevantni ¢leny planovaciho tymu.

Prace s rizikem procesu individualniho planovani

Soucasti systematického planovani sluzby spolu s uzivatelem musi nutné byt i komplex ¢innosti
zamérenych na praci s rizikem. Riziko je pfirozenou soucdsti lidského Zivota kazdého clovéka
a v mnoha pripadech se stava podnétem k osobnostnimu rlistu, budovani sebevédomi ¢i zvyseni

orientace ve svété a kazda ¢lovék ma pravo na pfimérené riziko.

Lidé s mentdlnim a kombinovanym postiZzenim, do jejichZ Zivota pravé transformace socidlnich
sluZzeb vstupuje, patfi mezi jedny z nejvice ohroZenych skupin obyvatelstva. Z ddvodu handicapu
i mnohaletého vylouceni v ramci velkokapacitni instituce mohou mit obtize spravné rozeznat
a vyhodnotit mozné riziko. To v historii vedlo pravé k tomu, Ze jim ¢asto bez ohledu na zakladni
lidska prava, byl upirdn volny pohyb, moZnost rozvinout své schopnosti ¢i rozhodovat o bézném
lidském Zivoté. Oblasti prace s rizikem je nutné dat dliraz zejména v transformaénim procesu,
kdy se uZivatelé sluZeb setkavaji s novymi Zivotnimi vyzvami a pfileZitostmi, zacinaji se pohybovat

v prostoru, ktery jim nemusi byt vlastni, a zapojuji se do pfirozené komunity.
PFi procesu transformace

se rozviji moznost uplatnit vlastni vuli v Zivoté klienta a pracovnici hledaji cesty, jak eliminovat i
alespon zmensit rizika, kterd novy Zivot klientl v bézné komunité prindsi. Zavedeni systematického
planovani rizik do oblasti individudlniho planovani pomaha pracovnikiim prokazat, Ze nezanedbali
péci a naopak ve spolupraci s kazdym klientem vhodné nastavili miru ndlezitého dohledu
a pfimérené opatrnosti, ktera je za béznych podminek dostatecna k zajisténi bezpedi uzivatele.
Relevantni pisemné zaznamenavani prace s rizikem je i podkladem v ptipadé vzniklé nehody,
protoZe vidy se zkouma, zda poskytovatel riziko mohl predvidat a postupoval podle presné
dohodnutych pravidel — v pfipadé, Ze se toto stalo a pracovnik nezanedbal nic podle pisemného

kontraktu, je nutné pocitat s tim, Ze riziko je pfirozené.

1. Identifikace
rizik

4 2. Posouzeni

Vyhodnoceni rizik

3. Navrh
reseni

Obrdzok 14. Proces prdce s rizikem



Zakladnimi kroky pfi praci s rizikem je:

1. Identifikace rizik — u kazdého uZivatele je nutné rozpoznat, v jakych oblastech muze
vzniknout riziko. Vhodné je vychazet z jednotlivych oblasti podpory, identifikovanych
v ramci posuzovani potreb a individudlnich akénich plant. Praktickym nastrojem muze
byt i workshop /den zaméreny na rizika, kdy klicovy pracovnik spolu s klientem prochazeji
vSednim i volnym dnem a divaji se spolu na jednotlivé ¢innosti a Zivotni oblasti, se kterymi

se klient setkava a které mohou zpUsobit rizikovou situaci.

Pani Eva pracuje v ramci podporovaného zaméstndvdni v bézné firmé, kde
se vénuje kompletaci jizdnich brasen. Dochadzi na obédy do firemni jidelny.
Pri dni mapovani rizika pracovnik spolu s pani Evou zjistili, Ze je pro ni velice
obtiZné prenést tdc s obédem (2 talife, miska, sklenice a pfibory) a stavad se

ji, Ze ji tac upadne, nebo se jidlo vylije.

2. Posouzeni rizik — poskytovatel vyhodnoti miru cetnosti i zavaznosti rizika. Jinak poskytovatel
musi postupovat v pripadé, Ze riziko mlze byt sice Cetné, ale neohroZuje vyrazné klienta, ale
naopak muze byt identifikovano riziko, kdy pravdépodobnost je nizka, ale klient mize byt

ohroZen na zdravi nebo na Zivoté.

Klicovy pracovnik pani Evy Zzjistil, Ze Cetnost nehod s tdcem s jidlem je velka.
Jak pani Eva, tak ostatni zaméstnanci firmy uvddeéli, Ze se toto stdvd prakticky
obden. ProtoZe vyddvané jidlo je pouze vlaZné a nikoli horké, nehrozilo riziko
opareni, ale jiZ nékolikrdt si pani Eva znecistila Saty a jednou se porezala
o rozbitou sklenici. — zde miiZeme konstatovat, Ze Cetnost rizika je velmi
vysokd, ale mira ohroZeni je stfedni (doslo i k porezani klientky rozbitou

sklenici)

V rdmci procesu transformace v CR byl zaznamendn pFipad, kdy socidini
sluzba byla poskytovdna v naprosto nevhodném prostredi —v aredlu starého
zdmku napadeného dievokaznym hmyzem. Jednoho dne se propadl strop
na klienta leZiciho v posteli. Klient preZil, zafizeni se muselo béhem jednoho
dne evakuovat — Uplné opustit. — Zde miiZeme Fici, Ze pravdépodobnost
je nizka (z pohledu procesu deinstitucionalizace i vyssi, protoZe vysoké
procento velkokapacitnich sluZeb je poskytovdno v naprosto nevhodnych
podminkdch), ale mira rizika vysokad (dochdzi k ohroZeni na Zivoté).

3. Navrh feSeni rizikové situace — pracovnik spolu s uZivatelem u identifikované rizikové
situace hledd nastroje, jak situaci predchazet a zaroven stanovi postup (véetné kompetenci

a odpovédnosti konkrétnich osob) jak situaci fesit

Klicovy pracovnik spolu s pani Evou nalezli mozny postup pro feSeni dané
situace. Pani Eva chtéla posilovat svoji samostatnost, a neprdla si, aby ji
nékdo tdc odnesl. Pri ndcviku situace klicovy pracovnik s pani Evou zjistili,
Ze je pro ni vyrazné snadnéjsi nést pouze hlavni jidlo a zdkusek a neprendset
najednou polévku a piti. Ve spoluprdci s kolegy pani Evy a pracovniky jidelny
navrhli tento postup. V pfipadé, Ze pljde na obéd se svymi blizkymi kolegy,
miZe je poZddat, zda by ¢dst talifl (polévku a piti) v plné jidelné pomohli nést
a pani Eva ponese jen hlavni jidlo a zdkusek nebo po domluvé s pracovnici
jidelny odnese vZdy pouze tdc s hlavnim jidlem a zdkuskem a dojde si zvldst
pro polévku a zvldst pro piti. Tento postup byl zapsdn do Pldnu rizikové

situace.

4. Vyhodnoceni — poskytovatel vzdy po urcéitém (predem definovaném obdobi vyhodnocuije,
jak se rizikovy plan osvédcil, pripadné zda riziko stale trvd, nebo nevznikaji jina rizika. Na
zakladé tohoto zjisténi je plan rizika bud pfehodnocen, vyfazen nebo ponechan jak je. Vidy

je planovani rizik nutné brat jako cyklicky proces.

Pri vyhodnoceni pldnu rizik po mésici pani Eva i klicovy pracovnik mohli
konstatovat, Ze doslo k vyraznému zlepseni. V praxi pani Evé mnohem lépe
vyhovovala verze, kdy si sama odnesla talif polévky a ndpoj zvldst, protoZe
nechtéla zustdvat zavisld na svych kolezich a chtéla byt samostatnd stejné

jako oni. Plan rizik zde byl prepracovdn a situace ddle sledovdna.

Komunikace s klientem s obtizemi v této oblasti

Planovani sluzby i jednotlivych aktivit rozvoje je vidy nutné ve spolupraci s klientem. Zakladnim
kamenem je pro to komunikace, kterd pomaha zamérit se na vyjadreni cil( a potreb ze strany
klienta. Komunikace je nezbytna ve vSech fazich i oblastech poskytovani socidlni sluzby a mnohdy

se poskytovatel stava i tlumocnikem svého klienta, jemuz pfiblizuje bézny svét.

Néktefi klienti mohou mit z divodu svého handicapu obtiZze v komunikaci a pouZzivaji jiné zplsoby
dorozumivéni, nez verbdlni nebo ustadlené mimoslovni (napf. znakovy jazyk). Mohou vyjadrovat
svoje emoce i nazory prostrednictvim zvuk(, gest, dotekl, o¢niho kontaktu, miminky, ¢i vyuzivat

podplrné prostredky jako napfiklad znaky, symboly, obrazky, fotografie, pocitac ¢i dalsi pomUcky.

Pro klienty, s nimiz komunikace nema svoji ustdlenou formu je vhodné v rdmci planovani vybudovat
spole¢nou cestu porozuméni. Napomoci tomu mohou komunikacni tabulky, které napomahaji
poskytovateli vytvofit a ujednotit zplsob dorozumivani s ¢lovékem s obtizemi v komunikaci.

Prelozené néstroje prinesla do transforma¢niho procesu v Ceské republice organizace Quip.

Komunikacni tabulky mohou vhodné napomoci vytvoreni jednotnému zplsobu komunikace se
vSemi pracovniky a také odhalit specifika komunikace kazdého jednotlivého ¢lovéka. Poskytovateli

mohou prinést také revizi toho, jak jeho zaméstnanci s danym klientem pracuiji.



“"

V prvni fazi nastavovani komunikace se osvédcila komunikac¢ni tabulka , U¢ime se rozumét”,

V. v. v\ Myslime si, Ze to Myslime si, ze
Co se déje UZivatel déla namend mime udélat
e kdyz pfijde do ¢ otoci se na * ma strach, stydi ¢ idealné clovéka
mistnosti cizi [GZku ke zdi a se odvést nebo ji v
clovék schova pod e ma radost, klidu vysvétlit a
o kdy? pfijde do pefinu chce se ¢lovéka seznamit s nim
mistnosti e opre se o lGzko, dotknout e prijitk nia
nékdo, koho sméje se a pohladit ji,
Zna a marada natahuje ruku promluvit na ni

Obradzok 15. Zakladna komunikacna tabulka

Je vhodné, aby tuto tabulku zacali vyplfiovat vSichni pracovnici (a dalsi lidé, ktefi jsou s klientem
v osobnim kontaktu). Na prvnim misté je nutné pozorovat specifické projevy klienta (pohyb, zvuk,
uzivani véci) a k tomu popsat, v jaké situaci se dany projev stal. Nasleduje vyhodnoceni, co si dany
pracovnik mysli, Ze by mohla dand vypovéd klienta znamenat a pfipadné, jak je na ni vhodné

reagovat.

Pokud se tym shodne na stejnych reakcich na shodné podnéty, je mozné vytvofit pro potreby
klienta ,,slovnik”, ktery je moZzné aktivné pouzivat pro ustaleni reakci personalu na potreby klient(
a pro systematickou podporu klient(i v ramci kvalitniho poskytovani sluzby ¢i proces transformace.
Je vhodné, aby tento material byl dostupny (napft. na viditelném misté u lizka imobilniho uZivatele
a nikoli ve slozce klienta), protoZe toto alespon na pocatku pomdaha pracovnikim z daného

materidlu vychdzet v béZzném provozu.

Co se déje Klient déla Klient fika Délame
e Pfindsime e Sméje se, e Cii e Poddme mu
kocku na mava kocku
felinoterapii

Obrdzok 16. Komunikacnd tabulka

Pro posileni porozuméni ze strany klienta a posileni jeho komunikaénich dovednosti, je vhodné
sjednotit komunikacni zplisob smérem od pracovnikt ke klientovi. Toto usnadni vytvoreni nastroje
,Porozuméni nam*, kdy zaméstnanci systematicky zaznamendvaji zplsob, jakym davaji klientovi
vybrané véci najevo. Jsou to véci, na kterych je mozné se vtymu shodnout a zaroven se osvédcily,

Ze klientovi vyhovuiji.

Co chce pracovnik uzivateli Fici Co pracovnik déla Co pracovnik rika

e Nemate Zizen? e Ukazuje ¢ Nechcete napit? ...
na poharek
s tekutinou
a naznacuje piti

Obrazok 17. Komunikacna tabulka

Na zavér je nutné Fici, ze komunikacni tabulky nejsou univerzalnim feSenim a v pfipadé, Ze je
socialni sluzba poskytovana lidem s obtizemi v komunikaci, je vhodné zamérit vzdélavani

pracovnikll na rlizné dalsi druhy alternativni ¢i augumentativni komunikace.

Administrativa spojena s procesem individualniho planovani

Z pohledu platné legislativy je samozifejmé nutné, individudini plany jednotlivych uzivateld vést
v pisemné podobé!** a mit zpracovanu metodiku, jak je v socidlni sluzbé planovani zajisténo.
V praxi se vyrazné osvédcila jednotna forma, kdy poskytovatel jiz dopredu zvazil vSechny oblasti,
které je vhodné zaznamenavat. Prelozeny nastroj by mél byt prehledny a rozumét (nejen byt
seznameni) by mu méli vSichni pracovnici. V praxi se osvédcilo kazdy metodicky nastroj dat pilotné

ovérit rizné skdle pracovnik(.
Individualni planovani se odrazi ve vétsim poctu vnitfnich predpisd i smérnic.
Zakladem pro administrativu individudIniho planovani v ramci organizace je:

- Metodika individualniho planovani socialni sluzby — tento dokument je uréen pracovnikim /
pfipadné i uzivatellim socidlnich sluZzeb a popisuje, jak je vrdmci organizace fizen, metodicky
a provozné zajistovan a administrativné veden proces individualniho planovani. Material by
mél byt k dispozici na dostupnych mistech pro vSechny pracovniky sluzeb tak, aby si kdykoli
mohli osvéZit dany pracovni postup. Tento materidl by mél byt zpracovan v tymu osob,
které se dané ¢innosti budou vénovat a nikoli pouze managementem organizace. Mnoha
poskytovatel( v CR pozitivné hodnoti mit pro vybrané oblasti (Individualni akéni plan, plan

rizik, komunikacni tabulky, apod., ) pfedpfipravené jednotné formulare.

- Slozka uzivatele — V praxi transformaéniho procesu v CR se v mnoha socidlnich sluzbach
osvédcilo, Ze kazdy klient socialni sluzby mél zaloZenu slozku (napf. krouzkovy Sanon apod.),
kde byly sumarizovany jednotlivé oblasti, kterym je vhodné se vénovat v ramciindividualniho

planovani. Témi mohou byt vyse popsané nastroje i nastroje dalsi:

- Informacni list - sumarizuje zakladni zjistované Udaje o uZivateli (napf. trvalé bydlisté,

kontaktni udaje, apod.)
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- Komplexni posouzeni potfeb uZivatele
- Jednotlivé akéni plany
- Zaznamenani prabéhu poskytovani sluzby
- Plany rizik
- Komunikaéni tabulky
- Tridéni dulezitého
- Maradd /nema rad
- Mapovani blizkych osob
- DalSi nastroje, které se poskytovateli osvédcily.
Zasadni pro slozku uZivatele je, aby to byl Zivy materidl dostupny pracovnikiim, ktefi se uzivateli
vénuji. Zasadni je, aby pfistup k materialu mél i samotny uZivatel.
Dalsi dokumenty, ve kterych by se individudlni planovani mélo odrazet, jsou:
- Smlouva o poskytovani socialni sluzby — ta by méla odrazet zakladni osobni cile klienta, ale
je vhodné jako jeji pfilohu oznacit individualni planovani.
- VnitFni pfedpisy socidlni sluzby — poskytovatel by vidy mél vyhodnotit, které vnitfni predpisy

se vazby na planovani vénuji — mlze jimi byt napf. vazba na nouzové a havarijni situace,

pracovni postupy v rdmci organizace a dalsi.
Ukoly vyplyvajici z individualniho planovani v rAmci procesu denstitucionalizace

PFi vyhodnocovani vztahu individualniho pldanovani na proces transformace socidlnich sluzeb

mUzZeme konstatovat, Ze kvalitni planovani mélo vliv na strategii ve Ctyfech zakladnich oblastech.

- Vliv na lokalitu — diky vyhodnoceni, odkud uZivatelé pochdzeji, kde maji osobni vazby, kam
chodi nebo by chtéli chodit do zaméstnani, které prostfedi se jim libi (vesnice /mésto) a do
jakého regionu by chtéli v Zivoté smérovat napomaha vhodné zvolit mista v regionu, kam se

bude socidlni sluzba pfi rozpousténi velkokapacitniho objektu stéhovat.

- Vliv na pocet personalu — zjisténi redlnych potieb klientd, jejich vyhodnocovani a pribéiné
mapovani a dale vyhodnoceni, v jaké oblasti se mohou zlepsit pomaha identifikovat rozsah
¢innosti, které personal musi v rdmci socidlni sluzby realizovat a to i v€éetné Casovych kapacit.
Toto vyrazné usnadnuje praci pfi planovani sluzeb v nové vznikajicich domdacnostech
a dennich programech.

- Vliv na osobni vazby — individualni planovani pomaha posilovat v ramci transformacéniho
procesu osobni vazby a to i vazby pfi prestéhovani do nové lokality. Klicové je systematické

posilovani neformalni podpory ze strany osob mimo zaméstnancl poskytovatele.

- Vliv na metodologii prace — komplexni pldnovani, o kterém zaméstnanci socialni sluzby
systematicky premysleji, pomaha funkéné nastavit samotné procesy v socidlni sluzbé.
Hledani novych cest v ramci osobnich cilll a prace s rizikem prohlubuje i schopnosti

pracovnik( v ramci poskytovani socidlni sluzby.

V ramci transformacniho procesu je vhodné zaméfit proces individudlniho pldnovani na prechod
uzivatell do nového zplsobu Zivota a to v€etné vyplyvajicich vyzev a rizik. Je vhodné vymezit

rozsah podpory tykajici se pripravy klientli na samostatnéjsi zplisob Zivota i na samotny presun.

Témata diskutovana na pldnovacich setkanich by se méla zaméfit na obavy klientd z mozného
nového zplsobu Zivota, kdy se vhodné osvédCilo co nejblizsi popsani (idedlné s navstévou —
ukazkou) Zivota v béZné domdacnosti, mapovani toho, co je pro klienta dllezité a co by si pral

v novém zpusobu Zivota zachovat i planovani rizik.

Je vhodné pfi pldanovacich setkdnich hledat, kde nastdvaji v oblasti poskytovani socidlni sluzby
obtize, které je vhodné zménit. Zmapovani téchto problematickych situaci a to jak z pohledu
klienta, tak z pohledu personalu a dalSich osob usnadniuje planovani feseni téchto situaci v novych
provozech (domacnostech i dennich programech).

Plany ucasti a skusenosti

Vindividudlnom pldnovani s osobami s vysokou mierou podpory sa ¢asto vyuZivaju Struktirované
formy planovania a Specifické pristupy. Plan Ucasti a skusenosti (PUaS)'* je jeden z pristupov
individualneho planovania, ktory zabezpecuje a rozvija kvalitu a zmysel Zivota pre dospelych ludi
s kombinovanym alebo tazkym postihnutim v chranenych byvaniach a komunitnych sluzbach.
Ciefom tychto planov je zabezpelit €o najvacsiu dostupnost zmysluplnych a zaujimavych
kazdodennych aktivit pre prijimatelov, a to aj v pldnovanych a improvizovanych situaciach. Pre
[udi s kombinovanym alebo tazkym postihnutim spociva ¢asto vyjadrenie spokojnosti zo Zivota
v schopnosti a voli blizkych osdb prisp6sobit im situacie a aktivity tak, aby im poskytli primeranu

podporu a pomoc, aby mohli byt od nich ¢o najviac nezavisli.

Na zaciatku je velmi doleZité povedat, Ze plany Ucasti a skisenosti nemaju za ciel komplexne
nahradit individualny plan alebo iné typy planov, ale maju skor specifikovat pristup v tychto planoch
v praci s ludmi s tazkym a kombinovanym postihnutim. Zaoberaju sa konkrétnymi situaciami
a sU zamerané na kvalitu interakcie medzi obéanom so zdravotnym postihnutim a podpornym
personalom. Ciefom tychto planov je rozvijat a zabezpecdovat kvalitu dobrej praxe podpory, ktora
funguje v zariadeniach. Ucel planov mdzeme vidiet z procesudlnej aj z produktivnej stranky.
Procesualna stranka ma za Ulohu vytvorit taky plan, ktory pomoéze personalu pochopit a spoznat
potreby obcana so zdravotnym postihnutim a jeho sp6soby Ucasti v konkrétnych situaciach
a aktivitach, a podporit ich. Produkt, ktory vznikne tymto planovanim, je pomécka, ktora

bude dobra na diskusiu a hodnotenie dobrej praxe poskytovanej podpory a bude vyznamnym
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materidlom pre rodiny, priatelov, pracovnikov a ich nadriadenych. Plan Gc¢asti a skusenosti je typ
planu, ktory je primarne uréeny pre osoby s kombinovanym alebo tazkym postihnutim a osoby
s nizkou mierou komunikacie a ohranicenymi moZnostami pre prakticki a samostatnu uUcast

v kazdodennych aktivitach.

Hlavnym ciefom tohto typu planu je zameranie sa na aktivnhu Gcast ob¢anov so zdravotnym
postihnutim v réznych situacidch, kde spolupracuju alebo dostdvaju podporu od personalu.
Pod aktivnou ucastou tu rozumieme vsetky ¢innosti, vyjadrenia a spravanie, ktorym obcan so
zdravotnym postihnutim prispieva k aktivitam. Cize za G€ast mdzeme napriklad povaiovat aj
Usmev obcana so zdravotnym postihnutim, ktory indikuje spokojnost alebo ocakavanie v ramci
aktivity, zvuk, ktory vyjadruje radost alebo aj dotyk, alebo pohyb smerom k nie¢omu, ¢o si chce

vybrat, alebo ho zaujima.

Druhym ciefom planovania je zameranie sa na potrebnu mieru pomoci, ktoru ob¢an so zdravotnym
postihnutim potrebuje pre svoju aktivnu ucast v konkrétnych situaciach. Ide o hladanie réznych
spbsobov podpory a prispdsobenia prostredia a situacii tak, aby ob¢an so zdravotnym postihnutim
nebol len pasivnym prvkom aktivit. Ak sa zameriavame na aktivnu ucast, eliminujeme rizika
pasivizujucich rieseni a ddvame moznost zapojit sa do situacii, ktoré su pre obc¢ana so zdravotnym

postihnutim zaujimavé a naplfiaju ho.

Priklady na ciele Gcasti:
- Jan nakloni hlavu dopredu k pracovnikovi a usmeje sa nanho.
- Jan ukaze znak — som hladny.

- Eva sa dotkne rukou veci, ktord chce mat.

Pozitivne skusenosti (zazitky) sa €asto dotykaju ,velkych” veci v Zivote, ako je napriklad cestovanie,
dovolenky, ale aj to, ¢o prezivame, ked sme v interakcii s inymi fudmi. Pre vacésinu z nas vznikaju
pozitivne skusenosti spolupatricnostou s inymi ludmi a vtedy preZivame radost, spokojnost,
akceptaciu a reSpekt toho, aki sme. Nasi najbliz$i maju v nasich Zivotoch velmi dblezité miesto,
a ked' si pozerame vlastny fotoalbum, vidime fotky tych istych ludi v priebehu rokov. Preco to asi
robime? Mozno preto, lebo su to fudia, s ktorymi mame dobré vztahy a znovu spoznavame situacie,
ktoré boli a sU pre nas doélezité a ktoré si chceme uchovat. Pre fudi s tazkym a kombinovanym
postihnutim su skdsenosti zo spolupatri¢nosti velmi dolezité. Na rozdiel od inych ludi je ¢asto ich
najblizsia socialna siet nestdla a obmedzena. Personal, ktory sa o nich star3, sa strieda podla toho,
kto ma kedy sluzbu, a to je pricinou, preco je narocné vytvorit si bezpecné a dlhodobé vztahy.
Velmi dolezitym faktorom je citlivost smerom k potrebam, sp6sobom vyjadrovania sa a reakciam
konkrétneho ¢loveka. KedZe pozitivne preZivanie a skisenosti su velmi subjektivne, je pre nds
velmi tazké zistit, ¢o konkrétny ¢lovek v danej situécii preziva. Co mézeme urobit, je analyzovat
a interpretovat sp6soby vyjadrovania sa ob¢ana so zdravotnym postihnutim cez neverbalnu
komunikaciu a jeho spravanie. Inak povedané, moézeme vidiet, ako sa obcCan so zdravotnym

postihnutim sprava v konkrétnej situdcii a z toho mézeme reflektovat, ako danu situaciu preziva.

Priklady cielov skusenosti (zaZitkov)
- Eva je spokojna, ked' jej masirujeme nohy.

- Jan ma pocit spolurozhodovania, ked' si mo6ze vybrat medzi viacerymi produktmi.

Dobré aktivity su tie, ktoré zabezpecuju aktivnu Ucast a zaujimavé skusenosti. Ich kvalitu urcuja

dva faktory:

1. obsah aktivity, ktory musi byt prispésobeny zdujmom, potrebam, vedomostiam,

schopnostiam, zru¢nostiam a chapaniu obc¢ana so zdravotnym postihnutim,

2. schopnost personalu poskytnut dostatocnu podporu pre obc¢ana so zdravotnym postihnutim
pocas realizacie aktivity.

Efektivna praca s planom Ucasti a skisenosti spociva vo vytvoreni lepSieho kazdodenného Zivota
obcanov so zdravotnym postihnutim. Cielom je zmena a zameranie sa na to, ¢o funguje dobre a nie
na to, ¢o nefunguje. Zameriavame sa na aktivity a situacie, ktoré su zaujimavé a maju nizke riziko
nespokojnosti a odporu. Proces tvorby planu ucasti a skusenosti vychadza z potreby vytvorenia
réznorodého a zaujimavého obsahu kazdodennych aktivit a dobrej praxe pre poskytovatelov
sluZieb. Priprava musi prebiehat v ramci multidisciplindarnej a timovej spoluprace, ¢im sa
zabezpedi vymena skusenosti, ndpadov, ale aj obav medzi obéanom so zdravotnym postihnutim
a personalom. Tento proces vedie ¢asto k pozitivnemu vnimaniu vysledného produktu zo strany
obcana so zdravotnym postihnutim, ale aj personalu, ktory sa na jeho tvorbe podielal. Pri tvorbe
PUaS odporu¢ame vyuzivat audiovizudlne prostriedky, ktoré si vyborné na zaznamenanie
konkrétnych situacii a spravanie sa ob¢ana so zdravotnym postihnutim a personalu. Analyzou
a spracovanim tychto dokumentov moézeme korigovat pristupy a metddy persondlu a pripravit

efektivne plany.

Existuje viacero postupov tvorby planu Ucasti a skisenosti. Proces planovania méze mat podobu
intenzivneho pracovného semindra, kde sa stretnu klucové osoby, ktoré ndsledne pracuju
v skupindach. Praca v skupine moze zacat napriklad opisom ,beZného dna alebo tyzdna“ obc¢ana
so zdravotnym postihnutim, kde sa vyberu konkrétne situdcie, ktoré su pre obcana so zdravotnym
postihnutim délezité a ktoré vnima ako pozitivne a zaujimavé. Nasledne pracovnici v skupine
prechadzaju kazdu konkrétnu situdciu obéana so zdravotnym postihnutim a spolocne opisuju jej
priebeh na papier, pripadne prechadzaju videozaznamy. Vysledky skupinove] prace sa dodatocne

spracuju na papier do formy planu ucasti a skdsenosti.

Dal3i moiny postup vychadza z postupného budovania planu. Kazdy pracovnik, ktory pracuje
s ob¢anom so zdravotnym postihnutim, dostane moznost vytvorit ¢ast planu v ramci svojej
prace s takymto ob¢anom. To znamen3d, Ze opiSe svoj postup prace s obanom so zdravotnym
postihnutim a da ho na spolo¢né hodnotenie ostatnym pracovnikom. Tieto opisy od pracovnikov
sa spoloc¢ne vyhodnotia a vytvori sa jeden systematicky plan, ktory sa este ,,schvali“ v podpornej

skupine obcana so zdravotnym postihnutim.



V ramci pripravy PUasS je na zaciatku dolezZité jasne, konkrétne a bez hodnotenia opisat spravanie
sa obcana so zdravotnym postihnutim a jeho Zivotnu situdciu, potreby a zaujmy. Tento opis by sa

mal skladat minimalne z troch ¢éasti:

1. Dobry den/tyzden obcana so zdravotnym postihnutim — opisat doleZité aktivity a situacie

v jeho kazdodennom Zivote a jeho moznosti zapojenia sa do nich.
2. Zaujmy obcana so zdravotnym postihnutim.

3. MozZnosti Ucasti ob¢ana so zdravotnym postihnutim — opis, akym spésobom sa obcan
so zdravotnym postihnutim zapdja do situacii — napriklad Jan sa zucastiuje na situdcii
smiechom a vyddvanim radostnych zvukov. Eva sa zucastrfiuje takmer na vsetkych situaciach

svojim pohladom (sleduje osoby alebo veci, ktoré ju zaujimaju).

Vychddzajuc z tychto Casti planu sa pripravuju konkrétne opisy kazdodennych aktivit a situacii
v jednoduchej a prehladnej tabulke, ktora obsahuje opis formy prisposobenia situacie a potrebnej
podpory a ciel Ucasti a skisenosti s opisom spOsobu jeho realizacie. Hodnotenie planu Ucasti
askusenostije nevyhnutné a musisarobit pravidelne. Pravidelnost hodnoteniaje vsak okreminého
zavisla od stability (ako ¢asto sa menia podmienky) Zivota konkrétneho obc¢ana so zdravotnym
postihnutim. Blizke osoby v kazdodennom kontakte s obéanom so zdravotnym postihnutim
zistia, kedy je potrebné aktualizovat plan. V ramci hodnotenia mozeme zistit, Ze je potrebné plan
rozsirit, spresnit vo formuldaciach alebo opisoch. Je dolezité, aby sa PUaS hodnotil minimalne raz
do roka. Dobre vypracovany plan moze skvalitnit a spevnit vztahy medzi persondlom a ob¢anom
so zdravotnym postihnutim, zviditelnit priklady dobrej praxe v konkrétnych situaciach. Zaroven
moze pomoct personalu v upevneni a uvedomeni si potrieb ob¢ana so zdravotnym postihnutim
a pozitivnemu pohladu na obc¢ana so zdravotnym postihnutim a jeho moznosti a schopnosti
v kazdodennom Zivote. PUaS je dobry dokument na prezentaciu konkrétnej prace s obanom so

zdravotnym postihnutim a ilustruje opisy jednotlivych situacii, ktoré su lahko Citatelné.

3.2 Zmena z rezimu socialnych sluzieb riadenych instituciou
k nezavislému zivotu

3.2.1 Priprava prijimatelov socialnych sluzieb na proces zmien

Jednou z najdélezitejsich ¢asti transformacného planu je ¢ast, ktora sa venuje priprave prijimatelov
socialnych sluzieb a ich socidlnej siete na zasadnu zmenu ich Zivota. Deinstitucionalizicia je cestou
ku kvalitativnej zmene individualnych Zivotov obc¢anov so zdravotnym postihnutim v zariadeniach
vo vsetkych délezitych oblastiach. Pri planovani novych sluzieb musime mysliet na to, Zze kazdy
¢lovek je jedine¢ny, ma svoj Zivotny pribeh, vlastnd osobnu histériu, identitu, individualne potreby.
Pri planovani novych sluZieb je nevyhnutné komunikovat s prijimatelmi sluzieb ako s partnermi.
Podrobne poznat ich potreby, Zelania a nové sluzby planovat tak, aby zodpovedali tymto
potrebam. MoZno uzZ po precitani prvych riadkov niektori zamestnanci sociadlnych sluzieb za¢nu
oponovat a tvrdit, Ze s ludmi s vysokou mierou podpory, s tymi, ktori verbalne nedokazu prejavit
svoje potreby, nie je mozné vytvorit si partnersky vztah. Ako s nimi komunikovat? Ako by mohli
pomenovat svoje potreby, ked nedokazu verbalizovat ani len zakladné detské slovicka? V oblasti
pripravy prijimatelov socidlnych sluzieb na zmenu planujeme aktivity, prostrednictvom ktorych
posilnime prijimatelov sociadlnych sluzieb v ich vedomostiach, schopnostiach a zruc¢nostiach,
tak aby boli sami schopni pomenovat a obhdjit svoje potreby a prava, ktoré im prinalezia.
Zaroven posiliujeme zruc¢nosti a vedomosti zamestnancov v priamom kontakte s ob¢anmi so
zdravotnym postihnutim, tak aby ovladali a vedeli pracovat s novymi metddami a technikami
prace, prostrednictvom ktorych je mozné nadviazat partnersky vztah a komunikaciu aj s fudmi

S najvyssou mierou podpory.

Z pohladu transformacného planu sa oblast pripravy prijimatelov socidlnych sluZieb a ich sociadlnej
siete zameriava na dve oblasti. Ako prvé je potrebné urobit komplexnu a multidisciplinarnu
analyzu prijimatelov, ich potrieb, predstav, snov. DéleZitou sucastou je hodnotenie miery
potrebnej podpory. Cielom je identifikovanie individualnych potrieb a schopnosti vsetkych
prijimatelov socidlnych sluzieb v si¢asnosti tak, aby po zrealizovani planu doslo k individualizacii
socidlnych sluzieb. D6kladnd analyza je potrebnd na jasné definovanie novych socidlnych sluZieb,
ktoré vzniknu transformdciou zariadenia. Dal$im déleZitym krokom je nastavenie principov
a pravidiel individualneho planovania novych sluzieb, ale aj vyuzivanie IP v kazdodennej praci

s prijimatelmi uz v procese pripravy a prechodu prijimatelov do novych sluZieb.

Dalia ¢ast Planu by mala obsahovat plan pripravy prijimatelov na zmenu, napriklad ako bude
zabezpeceny individudlny a skupinovy pristup, rozsah a zameranie pripravy prijimateloy,
individualne plany zamerané na zmenu, pldnovanie navstev podobnych zariadeni, sledovanie
vystavby novych budov a Ucast na planovani a ndakupe vybavenia a zariadenia. Plan pripravy

a vzdelavania prijimatelov, tak aby sa zabezpecil bezpeény prechod, vytvoril priestor na podporu



prirodzenych partnerskych vztahov, podporili kompetencie prijimatelov v oblasti rozhodovania.
Sucastou planovania vietkych aktivit by mal byt aj Casovy harmonogram s opisom, akym spésobom

sa budu vyhodnocovat jednotlivé kroky.

Analgza

Pre potreby dobrého planovania novych sluzieb je dolezité urobit dokladnd analyzu stcasného
stavu. Na to, aby sme dobe naplanovali nové sluzby, musime vediet, akym prijimatelom sa
v institucii poskytuju sluzby. Musime mat zanalyzovany ich pocet, zdravotny stav, vek, musime
vediet, kolko mame v zariadeni deti a kolko dospelych obc¢anov so zdravotnym postihnutim.
Musime vediet, z akého prostredia prijimatelia do institucie prisli, kolki z nich maja podporu
rodiny a priatelov mimo zariadenia. Aké su ich zru€nosti, vzdelanie, potreby. VSetky udaje, ktoré
tvoria analytickd ¢ast transformacného planu, ma pravdepodobne kazdé zariadenie spracované
v inych internych dokumentoch alebo ich vedie v roznych statistikach. Preto je dobre vyuZit pri
spracovani tejto oblasti vSetky dostupné informacie, ktoré su k dispozicii. Pri analyze musime

dodrzat princip:
- komplexnosti a

- multidisciplinarnosti.
Planovanie potrieb, predstav a snov prijimatelov

Pre fudi, ktori stravili dlhy ¢as v institucii, bude v zaliatkoch zavddzania zmien v organizacii aj
rozhodovanie o zakladnych kazdodennych veciach velmi naro¢né. Po odchode z instituciondlneho
prostredia, v ktorom je pevne stanoveny rezim dna a pravidld, prostredia, v ktorom dominuju
paternalistické vztahy, kde persondl rozhoduje aj o najzakladnejsich veciach, napriklad o ¢ase
stravovania, odpocinku, o tom, kedy a v akom mnoZstve sa pije kdva, ¢o si ¢lovek rano na seba
oblecie a pod., mbZe byt na zaciatku pre prijimatela tazké formulovat a vyjadrit svoje preferencie
a samostatne sa rozhodovat. DIhodoba izolacia od spolo¢nosti sucasne velmi stazuje schopnost
daného cloveka predstavit si Zivot mimo zariadenia a rozpoznat, aki podporu by mohol
potrebovat. Preto je velmi doleZité v procese planovania novych sluzieb pomahat prijimatelom
pomenovat ich potreby, vytvarat pre nich pristup k zrozumitelnym informaciam o pripravovanych
zmenach, poskytovat im poradenstvo a podporu v oblasti pochopenia toho, ¢o znamena Zit
nezavislym spodsobom Zivota s podporou. V zaciatkoch planovania je podpora persondlu velmi
dolezita, v priebehu celého procesu planovania Zivotnej cesty je potrebné prehodnocovat aj
mieru podpory zo strany zamestnancov. Prijimatelia s niZzSou mierou podpory ziskaju zru¢nost
a kompetencie rozhodovat o svojom Zivote samostatne rychlejsie ako prijimatelia s vy$Sou mierou
podpory. Podpora zo strany personalu musi byt primerand, ¢o znamen4, Ze zamestnanec by mal
v priebehu celého procesu planovania reflektovat, ¢i nedava prijimatelovi malo alebo privela
podpory aj v oblasti pldnovania jeho buduicnosti. Pri praci s predstavami a snami prijimatelov,
ktori vacsinu Zivota prezili izolovani v institucii, je v zaciatkoch déleZité pracovat s vizualizaciou

predstav, kde sa daju vyuZit rézne techniky planovania zameraného na cloveka. TaktieZ je vhodné
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vyuZit podporu od ostatnych fudi so zdravotnym postihnutim, ktori uz Ziju samostatne (po tom,
o presli institucionalnou starostlivostou) a ktori sa uz vedia podelit o svoje skisenosti s tym, aké

je to Zit nezavisle v komunite.

Obrdzok 18. Zdznam z vizualizdcie predstav a snov partnerskej dvojice v procese pldnovania
novych sluzieb v DSS Slatinka

Preberanie kontroly nad svojim zivotom

Planovanie novych sluzieb pre prijimatelov zahffia v sebe prijimanie délezitych rozhodnuti o ich
Zivotoch. Ich aktivna ucast je nevyhnutnou sucastou procesu deinstitucionalizacie, pretoze len
podporou ich aktivneho zapojenia je mozné zabezpecit to, aby prijimatelia mali kontrolu nad
svojimi Zivotmi. V pripade prijimatelov, ktori sa nedokazu adekvatne rozhodovat, je potrebné
zapojit do planovania ich rodic¢ov, opatrovnikov ¢i iné dolezité osoby.

Pri planovani aktivit na pripravu prijimatelov na zmenu je délezité zadefinovat principy, na zaklade
ktorych bude priprava prijimatelov prebiehat. NajdolezitejSimi principmi su:

- zabezpecenie individualneho pristupu,

- priintervencii vychadzat z pristupu zameraného na ¢loveka.
,Individudlny pristup — kazdy ¢lovek ma svoje silné a slabé stranky, zdujem o int oblast Zivota, chce
sa realizovat v inej sfére. V spolupraci s pribuznymi, priatelmi a blizkymi fudmi sa daju zmapovat

jeho potreby, zdujmy a schopnosti a na tomto zaklade sa urcuje ciel, ktory sa realizuje s podporou

socidlnej sluzby. Vypracuje sa plan ¢innosti, podla ktorého sa sluzba poskytuje, po uréenom c¢ase sa
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stav vyhodnoti a urci sa novy ciel. Proces sa dokumentuje a pravidelne vyhodnocuje. Je zrejmé, ze
aj napriek tomu, Ze ludia sa svojimi potrebami podobaju alebo su zaradovani do jednej kategoérie,
mobze rieSenie ich Zivotnej situacie prebiehat velmi rozdielne. Individudlny pristup opisuje spdsob
realizacie socialnej sluzby pre jednotlivého ¢loveka.“*?®

V rdmci spolo¢ného eurépskeho usmernenia su definované tieto zasady individudlneho pristupu
pri priprave prijimatelov v procese transformacie:*?’

- Zapojenie prijimatelov a tam, kde je to vhodné, aj ich rodin, opatrovnikov alebo obhajcov
do rozhodovania o ich buducnosti a podpornych sluzbach.

- Zmysluplna Gcast v priebehu celého procesu zo strany rodin ¢i obhajcov (podla potreby)

vratane zabezpecenia pristupu k zodpovedajucej podpore.

- Holisticky pristup, ktory berie do Uvahy celého ¢loveka, nielen jeho postihnutie.

- ZvaZenie silnych stranok a zdrojov jednotlivca, teda nielen jeho potrieb a tazkosti, ktorym celia.
»Planovanie zamerané na cloveka (PCP — Person centred planning) — Tento pristup vychddza zo
zdkladného predpokladu, Ze kazdy clovek je najlepsim odbornikom na svoj Zivot a sdm najlepsie
rozumie svojim potrebam. Je to sp6sob komunikacie, kde prijimatel socidlnych sluZieb je hlavnym
aktérom procesu planovania svojho Zivota, sdm si vyberd ludi do podpornej skupiny, sdm si
stanovuje ciele. Socidlny pracovnik proces facilituje, podporuje realizaciu planu a je aktivny pri

vyhladdvani komunitnych zdrojov. Tento pristup je zaloZeny na zakladnych hodnotdch respektu,

dostojnosti, sebauréenia a vzajomného nacuvania. Planovanie zamerané na ¢loveka podporuje:*?
- Poznanie a pochopenie potrieb ludi
- Poskytovanie primeranej podpory
- Umoznenie kontroly ¢loveku nad vlastnym Zivotom
- Ochranu prac fudi s postihnutim
- PrileZitosti pre kazdého ¢loveka byt uzito¢ny pre svoju komunitu
- Prechod od izoldcie k za¢leneniu
- Prechod od osamelosti k spoznaniu novych ludi
- Prechod od neuzndvania k reSpektu
- Prechod od bezmocnosti k moznosti vyberu

- Prechod od nizkych ocakdvani k skisenosti byt niekym*

Zapojenie neformalnych zdrojov podpory do planovania — planovanie prace so
socidlnou sietou

126 Durana, R. — Holubkova, S.: Odvaha na nové socidlne sluzby. INESS, 2013, s. 6
127 Spolocné eurdpske usmernenie pre prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost, Brusel, 2012, s. 125
128 Durana, R. — Holubkova, S.: Odvaha na nové socidlne sluzby. INESS, 2013, s. 6
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Ak je to moziné, pri planovani novych sluZieb a pripravy prijimatefov na zmenu je velmi dolezité
zapojit do planovania zmien aj ich rodicov, rodinnych prislusnikov, opatrovnikov a iné osoby, ktoré
su v zivote prijimatelov doleZité a nie su v role persondlu zariadenia. Pri dlhodobom umiestneni
obcéana so zdravotnym postihnutim v institdcii sa moze lahko stat, Ze tento Clovek strati vSetky
socialne kontakty mimo institlicie a jeho socidlna siet je tvorend len z jeho spolubyvajucich
a zamestnancov zariadenia. V takomto pripade je potrebné planovat aktivity na obnovenie
prirodzenych vztahov prijimatela s jeho rodi¢mi, sirodencami, pribuznymi, na vytvaranie novych
neformalnych vztahov mimo zariadenia s rovesnikmi, obéanmi obce, dobrovolnikmi a pod. Ak
je to len trosku mozné, je potrebné zapajat rodi¢ov do planovania novych sluzieb aj samotného
individudineho pldnovania podpory pre prijimatela. Ich podpora ma nezastupitelné miesto, ¢i je
to uz v oblasti zvySenia kvality Zivota prijimatela socidlnych sluzieb, ale aj v oblasti obhajoby prav
[udi so zdravotnym postihnutim a inkldzie [udi s mentalnym znevyhodnenim do komunity, kde
rodicia maju silné slovo ako obhajcovia prav svojich deti.

Priklad: Metodika pldnovania s pomocou podpornej skupiny pre prijimatelov socidlnych
sluZieb v DSS Slatinka

Metodika planovania s pomocou podpornej skupiny

1) Obcan so zdravotnym postihnutim si pomocou klucového pracovnika vytvori ,terc
vztahov” tzn., Ze v strede terca sa nachadza on a okolo neho su ludia, ktori s mu blizki,
ktori mu vedia s nie¢im pomact, ktori su v jeho Zivote doleZiti. Ter¢ alebo kruh vztahov sa

odporuca spolu s ob¢anom so zdravotnym postihnutim vizualizovat, nakreslit si ho.

Obcan so zdravotnym postihnutim si pomocou klticového pracovnika vyberie 3 — 4 osoby,
ktoré su pre neho kltucové — podporna skupina. Je velkou vyhodou, ak si medzi tymito
osobami aj fudia mimo institucie (neformalne zdroje — rodicia, surodenci, priatelia,

dobrovolnici, kolegovia atd").

Obcan so zdravotnym postihnutim pomocou kli¢ového pracovnika zorganizuje stretnutie
svojej podpornej skupiny (zavola ich, posle im pozvanky, je vedeny k tomu, aby bol pri
priprave stretnutia aktivny, moze sa mu pomoct pripravit pohostenie a pod.).

Stretnutie podpornej skupiny facilituje klti¢ovy pracovnik, snazi sa o to, aby bolo stretnutie

ladené pozitivne, drzi Strukturu stretnutia, podporuje ostatnych ¢lenov v komunikacii

a deleni sa o pocity.

Cielom stretnutia je pripravit pre ob¢ana so zdravotnym postihnutim plén jeho rozvoja,

na ktorom bude participovat s pomocou ludi, ktori st v jeho podpornej skupine.
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Plan pozostava z tychto hlavnych casti:

- Pozitivne charakteristiky ob¢ana so zdravotnym postihnutim
- Ciele
- Kto, kedy, ako méze obcanovi so zdravotnym postihnutim poméct?
Je potrebné davat si pozor na to, aby vSetkému, o ¢om rozpravame, rozumel aj ¢lovek so

Specifickymi potrebami.

Na zaciatku stretnutia kazdy ¢len podpornej skupiny povie, v¢om je ob¢an so zdravotnym

postihnutim dobry, aké su jeho pozitivne charakteristiky.

V dalSej Casti stretnutia sa spolu s ob¢anom so zdravotnym postihnutim hfada to, véom sa
este potrebuje zlepsit a na zaklade tychto informacii sa formuluju ciele dalsej intervencie.
Vsetky ciele, ktoré sa vytyc¢ia, musi akceptovat aj ob¢an so zdravotnym postihnutim,
pretozZe len v iom mozZeme hladat pozitivnu motivaciu na zmenu.
Vsetky ciele sa nemusia naplnit, niekedy je délezZitejsie:

- samotné planovanie,

- pribliZzenie sa k cielu,

- nasa schopnost vediet ciele podla potreby modifikovat.
Rozvoj osobnosti obéana so zdravotnym postihnutim vieme planovat len cez neho.
Prinosom podpornej skupiny je to, Ze sa vidi z viacerych uhlov pohladu. Aj pre nas
profesionalov je velkou vyhodou, ak budeme poznat viaceré pohlady nanho (nas pohlad
nemusi byt objektivny), preto je dobré, ak su clenmi podpornej skupiny aj laici — priatelia,
pribuzni, ludia z komunity. Pri nasej praci je velmi délezité pouZivat aj ,cudzie oci“

odosobnit sa.

Ak ma obcan so zdravotnym postihnutim problém, s ktorym mu nevieme poméct cez
nasSu osobnu skusenost, je dobré tuto tému otvorit pred viacerymi ludmi, ktori tuto

skdsenost maju a vedia mu zazitok sprostredkovat cez seba.

Pri hladani ndpadov, v ¢om by sa mal ob¢an so zdravotnym postihnutim zdokonalit, vietci
¢lenovia podpornej skupiny hovoria svoje napady a potom sa z nich vyberaju ciele (to, ¢o
sa bude ucit). Konkrétne ciele sa potom rozkrokuju.

Clenovia skupiny potom hovoria o tom, ako a v éom mézu pomdct ( stale je lepsie, ak je

praca na zvladnuti ciela rozdelena medzi viacerych ludi).
Pri kazdom cieli sa na zaver konkrétne zadefinuje: KTO, KEDY a AKO sa bude podielat.

Prinos metddy ,,podpornych skupin“ je v tom, Ze nerozhoduju za obcana so zdravotnym
postihnutim len profesionali. Uz len ten fakt, Ze si ob¢an so zdravotnym postihnutim sam
pozyva ¢lenov podpornej skupiny, v iom vyvolava pocit, Ze o svojom zZivote rozhoduje

sam a ostatni mu len pomahaju.
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Metody prace s prijimatelmi socidlnych sluzieb

Pri praci s fudmi so Specifickymi potrebami sa vyuZiva viacero Specifickych metdd, metodik
a technik prace. Tu sa pozrieme len na niekolko z nich, ktoré ndm v procese pripravy prijimatelov
sociadlnych sluZzieb pomozu pri nadviazani kontaktu, komunikacii, umoznia nam odovzdavat
kontrolu nad Zivotom do rik obéanov so zdravotnym postihnutim, pomézu im prijimat zodpovedné

rozhodnutia a rozhodovat o svojej budicnosti.

Totalna komunikacia

Komunikacia s druhymi fudmi je doélezitou sucastou nasich Zivotov. Pod pojmom totédlna
komunikacia rozumieme pristup, prostrednictvom ktorého sa snazime o nadviazanie rovnocennej
komunikacie medzi ludmi s rozdielnym jazykovym vnimanim. , PouZitie totdlnej komunikacie je
podmienené ochotou pouZit vietky dostupné prostriedky s ciefom pochopit a byt pochopeny.”*?
Niektori ludia so Specifickymi potrebami maji v komunikacii problémy. MozZe ist o problémy
v porozumeni, vnimani, formulovani myslienok, predstav a ich odkomunikovani, verbalizacii
navonok. Komunikdcia a porozumenie kazdému z nds, aj ludom so Specifickymi potrebami,
ulahdéuje Zivot, umozriuje ziskat kontrolu nad nasim prezivanim a tym, ¢o sa deje okolo nas.
»Totdlna komunikacia je komplexnd komunikacia, ktora v sebe zahfna Siroké spektrum spdsobov
komunikacie: hovorenu re€, pisanie, Citanie, spievanie, pohyby celého tela, mimiku, gesta
a Specifické, tzv. augmentativne a alternativne spdsoby komunikacie. Augmentativne spdsoby
komunikacie maju podporovat uZ existujuce, ale pre beiné dorozumievanie nedostatocné
komunikacné schopnosti. Alternativna komunikacia sa pouZiva ako nahrada verbalnej reci.“**
Metddy alternativnej a augmentativnej komunikacie: pohlady do oci, mimika, gestd, gestikulacia,
znakovy jazyk, Makaton, predmety, fotografie, kreslenie, komunikacné zaznamové tabulky, Bliss,
piktogramy atd".

Preterapia

Preterapia je psychoterapeutickd metdda zamerand na ¢loveka. Jej zakladatelom je americky
psycholdg Garry Prouty. Pomocou nej je mozné nadviazat kontakt aj s ludmi, o ktorych si myslime,
Ze sa s nimi Ziadny kontakt nadviazat neda. Touto metddou pracujeme s ob¢anmi so zdravotnym
postihnutim s najvy$Sou mierou podpory, s takymi, ktori verbalne nekomunikuji a pri ktorych
moZeme mat pocit, Ze na nas ani na iné vonkajsie podnety nereaguju. Vychodiskovym bodom
PRETERAPIE je nadviazanie psychologického kontaktu. Celd metdda je zaloZzend na principe
zrkadlenia a reflektovania, ¢o znamen3, Ze terapeut zrkadli to, ¢o na obc¢anovi so zdravotnym
postihnutim vnima — ide o opakovanie toho, ¢o takito obcania robia, aké zvuky vydavajq, ¢o
hovoria. Pri PRETERAPII ide o to, aby sme obcanovi so zdravotnym postihnutim pomohli nadviazat

129 Hanon, B., in: Kolektiv autorov: Metodika pro ucastniky vzdélavaciho programu IndividudIni posudzovani schopnosti
a mozZnosti uzivatelu, 2012, Praha, s. 48

130 Kolektiv autorov: Metodika pro ucastniky vzdéldvaciho programu Individudini posudzovani schopnosti a moZnosti
uZivatelu, 2012, Praha, s. 48
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kontakt s realitou. Velky déraz sa kladie na UKOTVOVACI PROCES, ktory sa dosahuje réznymi
cviceniami (dotykovymi, pohybovymi, sluchovymi, zrakovymi a ndcvikom rovnovahy). Cvicenia
mozZu prebiehat na réznych miestach, aj v prirode. Pri ndcviku sa pouZivaju rézne pomacky,
napriklad palicky, vrecuska naplnené ryzou, kresliace potreby, hudobné nastroje, rastliny, hlina,
piesok, kamene, reprodukcie umeleckych diel a pod. PRETERAPIA sa mbZe vykonavat ako kratke
koncentracné cvicenie, ale mozZe ist aj o terapiu prostrednictvom prechadzky v prirode. V ramci
terapie sa menia témy, mozu sa spajat s aktudlnymi rocnymi obdobiami. V PRETERAPII sa
pracuje najméa s pozorovanim — POZORNOSTOU. Dominantnym prvkom terapie je POZOROVANIE
SKUTOCNEJ REALITY. PRETERAPIA poméaha ob&anom so zdravotnym postihnutim, aby nadviazali
kontakt s realitou, emdéciami a druhymi ludmi. Nacvik vnimania poskytuje pevnu Strukturu

a posiliuje kontaktné reflexie.
Druhy kontaktnych reflexii v preterapii:

SITUACNA REFLEXIA — pracovnik sleduje aktudlnu situdciu ob¢ana so zdravotnym postihnutim,

prostredie, v ktorom sa nachddza a reflektuje jeho spravanie.

TVAROVA REFLEXIA — pracovnik odé¢itava emdcie ob¢ana so zdravotnym postihnutim, &ita ich

0

z vyrazu tvare a ponuka ich formulacie . Napriklad: ,Vyzerate nahnevane”, ,Smejete sa“ a pod.

TELOVA REFLEXIA — pre niektorych ob&anov so zdravotnym postihnutim je typickd neprirodzena
a strnula pozicia tela. Obc¢an so zdravotnym postihnutim strdca kontakt so svojim telom, robi
nekoordinované pohyby, chybajud mu informacie o hraniciach jeho tela. Opisujeme ¢innost, ktoru
obcan so zdravotnym postihnutim robi, alebo robime tie isté pohyby. Ak obcan so zdravotnym
postihnutim vidi svoje pohyby u nas, méze im lepsie porozumiet. Ak opakujeme jeho pohyby,

vnima porozumenie a nasu snahu pochopit vyznam jeho spravania.

SLOVNA REPRODUKTIVNA REFLEXIA — niektori ob&ania so zdravotnym postihnutim nie st schopni
komunikovat zrozumitelne, verbalne. Pri nezrozumitelnom slove sa snazime o vyber vhodného
slova (zvuku). Hfaddame suvislosti, opakujeme, ¢o sme poculi, aj ked to neddva zmysel. Mozeme
reflektovat zvuky, pomdha to nadviazat komunikaény kontakt. Tym, Ze sa snazime o porozumenie,
ponukame obcéanovi so zdravotnym postihnutim moznost podelit sa o jeho Uzkost, strach, emdcie
a vnasame do vzdjomného dialdégu kontakt so svetom prostrednictvom slov a zvukov. Obcanovi
so zdravotnym postihnutim davame spravu, Ze aj ked' mu nerozumieme, sme spolu s nim v jeho

strachu, uzkosti, v jeho Zivote, aj ked' je jeho myslenie nelogické a nepochopitelné.!

3.2.2 Priprava zamestnancov socialnych sluzieb na proces

Proces deinstitucionalizace velkokapacitniho zafizeni socialni sluzby (Ustavu) sebou nezbytné
nese zmény v Zivotech nejen uZivatell sluzby, ale také jejich pracovnikd. Tém se pfi komplexni

transformaci organizace méni v naprosté vétsiné pripad( misto zaméstnani i metodologie prace.
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Od pocatecniho rozhodnuti o zapojeni do transformacniho procesu po konecné prestéhovani
klienth a nastaveni nového zplsobu poskytovani sluzeb miZe probéhnout az nékolik let aktivni
prace vSech zaméstnanc( organizace, kdy je nutné nejen naplanovat konecny stav, pfipravit klienty,
realizovat zménu, ale také ptipravit viechny zaméstnance na zménu a bezpecné pracovniky touto

zménou provést.

K rozhodnuti transformovat velkokapacitni instituci nej¢astéji dochazi dvéma zpUsoby:

- Na zakladé rozhodnuti zfizovatele (politického rozhodnuti) — zde dochazi k rozhodnuti
0 zméné ,zezhora” a mezi zaméstnanci toto rozhodnuti na pocatku ¢asto vyvolava velké
obavy, protoZe zména se bude tykat zmény jejich Zivotniho stylu a vétSinou nemaji predstavu,
co dand zména obnasi. Jejich motivace o zapojeni byva na pocatku nizsi a zaméstnance je
nutné systematicky podpofit smérem k moziné zméné a maximalné je do transformacniho

procesu zapojit;

- Na zékladé silné motivace pracovnik( organizace — v praxi Ceské republiky i na Slovensku
doslo k transformaciinstituce také na zakladé skutecnosti, kdy sami pracovnici socialni sluzby
pfi maximalnim mozném zajiSténi kvality péce narazili na limity, které jim velkokapacitni
instituce pfinasi a rozhodli se pro cestu deinstitucionalizace sami. ObtiznéjSi zde bylo
prosazeni dané zmény v rozhodnuti zfizovatele, ale pro pracovniky organizace tato cesta

byla snazsi s ohledem na silnou motivaci ke zménam.

Bez ohledu na to, odkud pochazi rozhodnuti o transformaci instituce je nutné v ramci stavajici
instituce, béhem procesu zmény i v nové vznikajici /transformované organizaci nastavit systém
pfipravy, vzdélavani a organizace zapojeni pracovnikli do deinstitucionalizacniho procesu
a systematicky se dané oblasti vénovat.

Jiz na pocatku transformacniho procesu je nutné si uvédomit, Ze deinstitucionalizace se netyka
jenom Zivotd lidi, ktefi v zafizeni socidlnich sluzeb Ziji, ale také lidi, ktefi v nich pracuji. Ustavy byli
Casto ve venkovskych regionech jednim z nejvétsich zaméstnavatell v dané oblasti. Mnohdy v nich
byli zaméstnané celé rodiny (a to i nékolik generaci), které (i s ohledem na vysi nezaméstnanosti
vnékterychregionech)byly navelkokapacitniinstituciekonomicky zavislé. Mobilitazazaméstnanim
pracovnikl byla nizsi a informace o prestéhovani nékterych provoz( do novych lokalit (informace
na pocatku transformacniho procesu v dané oblasti nebyvaji presné), davali za vznik obavam
ze ztraty zaméstnani. Jiz na pocatku transformacniho procesu je nutné tedy eliminovat obavy
a uzkosti pracovnikd a snaZzit se odstranit nejistoty, které vznikaji z neinformovanosti a naopak

pracovniky aktivné zapojit do utvareni transformacniho procesu.

Na zakladé deinstitucionalizaéni praxe z Ceské republiky si zde dovolim fici, e zakladem kvalitn{
realizace procesu deinstitucionalizace je nikoli na prvnim misté metodika, finance, vzdélani,
profesionalita ¢i odbornost, ale hlavné kreativita, odvaha, zapal a osobni angaZovanost lidi, ktefi

byli postaveni pfed skuteénost, Ze se jejich organizace bude ménit.



Transformacni tgym

Pro proces deinstitucionalizace organizace je nezbytné ustanovit funkéni strukturu pracovnikd,
ktefi se budou systematicky transformacnimu procesu vénovat. Tuto skupinu zaméstnancl

mUzZeme nazvat ,Transformacnim tymem®,

Tatoformalizovandskupinaspolupracujenadosazenijednotnéhocile, kterymjedeinstitucionalizace
organizace. Narozdil od hierarchického zptsobu spoluprace (kdy procesyfidi pouze jeden nadfizeny
pracovnik) se dana skupina lidi snazi spolec¢né hledat cesty vhodné k dosazeni rozpusténi tUstavu
do sluzeb v pfirozené komunité. Tymova spoluprace je naprosto nezbytnd, protoZe jedna osoba
(feditel velkokapacitni instituce) nemUze ¢asové, odborné ani komunika¢né obsahnout vSechny
¢innosti, které transformacni proces obnasi.

Soucasti tymu je idedlné:

Vedouci pracovnik zafizeni (napf. reditel organizace);

Zastupce feditele organizace;

- Vedouci pracovnici vSech useku (napf. socialni, vychovny, zdravotnicky, provozni, stravovaci,

ekonomicky apod.)
- Ekonom organizace;
- Zastupci pracovnikud vSech usekd;
- Zastupce zfizovatele;
- Socidlni pracovnik;
- Ergoterapeut;
- Psycholog;

Vybrani poskytovatelé socidlnich sluzeb také pozitivné hodnotili jako ¢lena transformacéniho tymu

zastupce uzivateld.
Kazdy ¢len transformacniho tymu by mél mit ustanovenu osobu, kterd ho bude zastupovat.

Z praxe je také pozitivné hodnoceno, kdyz je ¢lenem tymu nezavisly odbornik podporujici proces
transformace.

Transformacni tym by mél byt ustanoven ve formalni podobé a stanovit si ramec pravidelnych
setkani. V ramci pravidelnych setkani by se mél systematicky zaméfit na vytvoreni komplexni
strategie (transformacniho planu) deinstitucionalizace organizace a jeji realizaci. Zaroven by kazdy
pracovnik na setkani mél transparentné informovat ostatni ¢leny tymu u priibéhu realizovanych
aktivit v jeho oblasti.

Kazdy vedouci pracovnik jednotlivych usekl by nasledné mél predat informace zaméstnanclim,
jez primo fidi a to co nejrychleji a ve srozumitelné podobé. Dale by mél shromazdovat informace
od rfadovych zaméstnancl o oblastech, které jsou pro potfebu transformace relevantni.

Koordinator procesu transformace

V ramci transformacéniho tymu je vhodné ustanovit roli koordindtora procesu transformace
organizace. Tento pracovnik se aktivné vénuje koordinaci / fizeni transformacniho procesu v uzké
spolupraci s vedoucim pracovnikem organizace (zkuSenosti ukazali, Ze feditel organizace nemiva
takovou kapacitu, jakd je potfebnd a jeho spolupriace s koordinatorem umoziuje efektivné

delegovat ukoly i ziskavat zpétnou vazbu nikoli roztfisténé, ale naopak systematicky).

Koordinator
- svolavd a organizuje setkani transformacniho tymu;
- koordinuje ukoly vyplyvajici z transformacniho procesu;

- zajistuje komunikaci tykajici se procesu deinstitucionalizace v ramci organizace a pripadné

také i mimo organizaci (dle rozhodnuti vedeni organizace);
- vstupuje do jednotlivych pracovnich setkanich v ramci vSech struktur organizace;

- aktivné zapojuje klienty do transformacniho procesu;

Ve

- prindsi nové metody poskytovani socialni sluzby;

- vénuje se kvalité organizace;

Je vyhodné, kdyz dany pracovnik ma vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani v oblasti socialni
prace (neni to ale podminkou a v mnoha ptipadech se vyborné osvédcili lidé s jinym vzdélanim)
a ma zkusenosti nejen s poskytovanim socidlni ve velkokapacitnim zafizeni, ale alespon zakladni

znalost poskytovani socialni sluzby v pfirozené komunité podle individualnich potreb klienta.
Je efektivni, kdyz je tento pracovnik pfimo podrizen vedoucimu pracovnikovi organizace.

Zasadni pro vybér tohoto pracovnika jsou osobnostni charakteristiky, protoZe praxe v CR ukazala, ze
nejlepsi vysledky méli kreativni, angazovani a aktivni lidé s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi,

ktefi proces deinstitucionalizace pfijali za své osobni poslani.

Informovani pracovnikl o transformacnim procesu

Pro efektivni proces transformace organizace je nezbytné jiz od pocatku (od prvnich jednani
o zapojeni do deinstitucionalizace) aktivné a transparentné informovat vsechny zaméstnance

organizace.

JiZz na pocatku zapojeni do transformacniho procesu je nutné pfimo nazvat a popsat patologii,
kterou vytvari velkokapacitni instituce tak, aby pracovnici porozuméli divodu, pro¢ musi dojit
ke zméné. Zaroven je ovSem nezbytné, aby tato patologie nebyla prezentovdna jako chyba
zaméstnancl organizace. VétSina lidi ke svému zaméstndni v Ustavu pfisla historicky a provoz
a metodologie velkokapacitni instituce je naucilo pracovat tak, jak to délaji nyni bez zvaZovani

o tom, zda je to spravné ¢i bez moznosti zmény na jejich Urovni.



V ptipadé, ze pracovnici nemaji dostatek informaci o transformacénim procesu, muze toto vyvolat

obavy

zZ nejistoty, co se bude dit, mGzZe vést ke vzniku fam (napf. organizace bude zrusena);
ze ztraty zaméstnani;

kam se bude ubirat jejich Zivot;

jak, kdy a co sdélovat o transformacnim procesu klientlm;

z nové metodologie prace;

ze ztraty role, kterou si vydobyli v pivodni velkokapacitni instituci;

ze zvySenych pracovnich narokl a mozné samostatnosti;

Tyto obavy mohou vést k jednani, které mlze pfimo ohrozit transformacni proces tim, Ze pracovnici

nedaji zpétnou vazbu o rizicich v rdmci organizace i procesech zmény;

budou se snazit obratit klienty sluzby proti transformacnimu procesu;

budou se v silném odporu proti transformaénimu procesu, kdy nebudou realizovat ¢innosti,
které maji;

budou se snazit hledat vlivné spojence pro zastaveni transformacniho procesu;

Rizikova témata je mozné komunikovat napftiklad timto zplsobem:

Zavreni instituce

V Ceské i Slovenské je redlny nedostatek
kvalitnich pobytovych kapacit pro lidi se
zdravotnim postizenim. Pfi transformacénim
procesu naopak dochazi k vybudovani sité sluzeb
podle poptavky v regionu. Uzavirat se bude
pouze stary objekt nebo jeho ¢ast, ale budou se
stavét /nakupovat nové budovy.

Ztrata zameéstnani

Praxe v CR i zahrani¢i ukazala, Ze
deinstitucionalizace pfinasi naopak navyseni
poctu pracovnich mist a to zejména v pfimé péci
o uzivatele. Redlné dochazi nikoli k propousténi,
ale pfijimani novych zaméstnanc.

Nutnost dojizdét

Je pravdou, Ze plvodni instituce se bude
stéhovat do vice objektl ve vétsi spadové
oblasti. V praxi je efektivni, kdyZ v ramci
mapovani regionu poskytovatel zjisti mista,
odkud do puvodni instituce dojizdéji zaméstnanci
a zaroven dobre dostupnou spadovou oblast
vefejnou dopravou. Zku$enosti z CR ukazaly, ze
naopak mista vybudovani novych domdcnosti
minimalizuji dojizdéni pracovnikd.

Obava ze snizeni platu

Vyse platu vychazi z platovych podminek
zaméstnancl socialnich sluzeb a rozpodtu
organizace na zakladé ziskani financnich
prostfedkd zfizovatelem. Rozpocet organizace
neni vazan na transformacni proces a zmény,
ke kterym v dané oblasti mliZe dojit se netykaji
procesu deinstitucionalizace, ale financovani
socialni sluzby jako takové.

Obava ze zvyseni pozadavk( na pracovnika
ze strany zaméstnavatele

Je pravdou, Ze pracovnik v nové vzniklych
domacnostech i dennich programech ziskava
mnohem vétsi samostatnost ve své ¢innosti,
stejné jako odpovédnost. Na druhou stranu
pracovnik timto také ziskdvd mnohem vétsi
svobodu v tom, jak bude s klienty spolupracovat
a jak se na jejich zivoté bude podilet. Zajistovana
péce bude mnohem vice pfipominat Zivot

v bézné (a tedy i pracovnikovi) domacnosti

a paradoxné prostiedi mu tak bude blizsi.

Obava z nepotrebnosti technickych provozl

V ramci transformacniho procesu ve vybranych
sluzbach dochazi ke zménam v technickych
provozech — je nizsi potieba technickych
pracovnik( a vyssi potfeba personalu v pfimé
péci o uzivatele. Zaméstnanci vétSinou prochazeji
rekvalifikaci na zménu pracovni pozice, protoze
se v praxi vyborné osvédcilo jejich zapojeni do
pfimé péce (s ohledem na znalost klientl a vztah
k dané problematice)




Aby byl kvalitné zajistén transformacni proces, je nutné nastavit komplexni systém informovani

zaméstnanc(. V praxi se osvédcilo

- do provozu sluzby zapojit pravidelné schiize /porady vsech pracovnikii organizace, kde
jsou informovani o aktudlni situaci transformaéniho procesu. Jako optimalni se v praxi CR
jevilo zahdjeni Uvodni schiize a nasledné setkani vSech pracovnik(l organizace cca jednou
za 3 mésice. Cetnost zavisi samoziejmé na tom, jaké informace poskytovatel ma a v jakém
obdobi transformacni ¢innosti se nachazi. Delsi ¢asové prostoje ale mohou pfinaset riziko,
Ze se zaCnou pracovnici obavat, Ze se pred nimi néco taji. Kdyz probiha obdobi bez vyrazné
aktivni ¢innosti (napr. ocekavani investi¢nich prostredkt), je vhodné dané schlize zamérit na

oblasti kvality a individualni prace s klientem;

- informace o transformaci se stanou pravidelnym bodem pracovnich porad v ramci
organizace na vSech urovnich. Efektivni je, kdyz se v rdmci vSech porad ve vSech strukturach
stane normou, Ze pracovnici diskutuji deinstitucionalizacni proces (pfipadné proces

zvysSovani kvality sluzby a individualizace péce s klientem)

- poskytovatel aktivné zapojuje pracovniky do tvorby strategie deinstitucionalizace v jim

prislusnych oblastech;

- vedouci pracovnici organizace zapojuji pracovniky v pfimé péci o uZivatele do planovani

a pripravy programu pro uzivatele vztahujici se k procesu deinstitucionalizace;

-k procesu transformace pribéziné probihaji oteviené diskuse, do nichZ jsou zapojovani

zameéstnanci na vSech pracovnich urovnich;

- je vhodné zfidit nasténku dostupnou pracovnikiim, kde budou mit pracovnici k dispozici

aktudlni informace; (obdobnou nasténku je mozné zfidit i pro klienty organizace);

- v praxi organizace, kde se dana Cinnost osvédcila, je mozné vyuzit i newsletter organizace Ci

relevantni ¢ast webovych stranek;

- vedouci pracovnik organizace by dale mél stanovit systém individualnich schlizek se vsemi
pracovniky zamérenymi na informace, obavy, i novou napln prace. Postupné by se s vedenim

méli individualné setkat vSichni zaméstnanci organizace;

Zakladnim pravidlem informovani v deinstitucionalizaénim procesu je idedlné otevienost
informaci o realné situaci. V pfipadé, Ze vedeni organizace nékteré Udaje nema, nevi, planuje
¢i ¢ekd na rozhodnuti zfizovatele — je nutné i o této neznalosti informovat pracovniky tak, aby

nevznikly obavy, Ze se pred nimi néco taji.

Struktura pracovnikt

Transformacni proces pfindsido organizace komplexnizménu struktury poskytovanisocialnisluzby.
Ve viech transformovanych sluzbach v CR doslo ke komplexni zméné organiza¢ni struktury kdy z
(vétSinou) centrdlné fizené organizace poskytované v jedné budové/aredlu na vice oddélenich
dochazi ke vzniku jednotlivych domacnosti a dennich program( vzdalenych od sebe v regionu.
Je nutné, aby pocet a struktura pracovnich mist vychazela z redlné potiebnosti uzivatell socidlni

sluzby. Toto je nutné podrobné analyzovat v ramci transformacniho planu organizace.

Nejcastéji vzniklé zmény organizacni struktury vychazeji z oblasti

- domadcnosti uZivateld — zde se zmény tykaji naprosté vétSiné pripadl navysSeni poctu

personalu v pfimé péci;

- denni programy uZivatell — dané programy bud' reflektuji zkusenosti z plvodni instituce
(vétSinou ergoterapeutické dilny, keramiky, apod.), nebo nové vznikaji s ohledem na
schopnosti a moznosti klientl (kavarna, mandl pro verejnost, apod.), pripadné jsou vyuzity
zdroje jinych organizaci v daném regionu (napr. chranéné dilny) ¢i jsou klienti zaméstnavani
na béiném trhu priace. Ke zménam poctu pracovnikll dochazi dle miry personalniho

podstavu ( tj. bud zUstava pocet shodny, nebo dochazi k navyseni);

- zdravotni péce — je Casto zajistovana pro osoby s nizsi mirou podpory ,,mobilni“ zdravotni
sestrou a pro osoby s vysokou mirou podpory je nezbytné zajistit pritomnost sluzby
zdravotnického pracovnika tak, aby meély zajistény potrebné zdravotnické ukony. Ke
zméné poctu pracovnikl dochazi na zakladé plvodni situace v organizaci — pfi vysokém
poctu zdravotnického persondlu dochazi k ¢astecné rekvalifikaci na pracovniky pfimé
péle o uZivatele, pfi standartnim stavu nedochazi ke zmé&nam, v praxi CR jsme se setkali
i s navySenim poctu zdravotnického personalu;

- vedeni organizace — vétSinou nedochazi ke zménam,;

- provozni Usek — zde dochazi ke zménam nejcastéji. Néktefi pracovnici technickych Usekt
(jako napt. zahradnik) byvaji rekvalifikovani na pracovniky pfimé péce. Je vidy na organizaci,

jak v rdmci transformacniho planu vyhodnoti vhodnou strukturu zajisténi danych ¢innosti.

- stravovaci Usek — situace vychazi z cilové skupiny uzivatell transformované sluzby. V pripadé
klient s vyssi a stfedni mirou podpory dochazi ¢ast k setrvani stravovacich provoz,
v pfipadé cilové skupiny osob s nizkou mirou podpory se pracovnici rekvalifikuji. VSe vychazi

z transformacniho planu po analyze instituce;

Hlavnim ndstrojem, ktery je v ramci zmén ve struktufe pracovnik(l vyuzivan, je rekvalifikace.
Pracovnikim na pozicich, které byly identifikovany, jako neodpovidajici nové poskytované
strukture sluZzeb, je nabidnuta moZnost rekvalifikace odpovidajici pracovni pozici zaméstnance
vénujici se klientdm v pfimé péci o uzivatele. Praxe ukazala, Ze rekvalifikovani pracovnici méli
jiz predem pozitivni predpoklady pfimé péce (znalost klientl organizace, zkuSenosti s provozem

socidlni sluzby apod.).



Pracovni tymy v ramci organizace

V pribéhu transformace se dotkne systémova zména vsech pracovnich tym0 (Usek(l, oddéleni
apod.) v ramci organizace. Je proto vhodné zajistit jejich maximalni efektivitu, kdy poskytovatel
muZe vyuzit dobrou praxi, ktera se osvédcila v mnoha transformovanych /transformujicich se
sluzbach v CR.

Nezbytné je nastaveni funkéni komunikace. Pro vhodné predavani informaci je optimalni
pravidelné ustanoveni porad a to nejméné jednou mésicné (zalezi podle typu pracovniho tymu).
Do programu porady jsou zahrnuty aktualni informace o deinstitucionalizaci i pfeddni novych
informaci ze vzdélavacich program(, kterych se pracovnici Gcastnili. Organizace ma zpracovanou
pisemnou organizacni strukturu ucastnik(i porad a je zajisténo, aby informace byly predany
i osobdm, které se konkrétni porady nemohly zucastnit. K dispozici pfisluSnym pracovnikiim je
samoziejmé pisemny zapis z porady. Praktické jsou knihy zdznamU ze sluzby i vyuZiti nastének i

pocitaCového programu.

Rizeni na viech Grovnich by vidy mélo vychazet ze zajmu fesit obtize na Grovni, na které vznikaji,
bez nutnosti zasahu nadrizenych pracovnik( (toto by mélo fungovat spise jako odvolaci instance).
Primarnim zdjmem by mél byt vidy zdjem klienta socidlni sluzby pfi zohlednéni jeho redlnych
potfeb a napliovani lidskych prav. Mobbing i bossing v ramci instituce je neptipustny a vede nejen
k extrémni sniZeni kvality péce o klienta, ale také k vyhoreni pracovnikl se vSsemi prislusnymi

dopady.

Hodnoceni pracovnikd by vidy mélo vychazet z kvality sluZeb, kterou poskytuji svym klientlm
a nikoli z osobnich vztah( a vazeb v rdmci organizace. Pracovnici by méli byt pravidelné hodnoceni
a to zpUsobem jasné metodicky danym. Klicovym podkladem pro hodnoceni by vidy mélo byt
faktické pozorovani péce, konkrétni udalosti a také zpétnd vazba od uzivateld.

Vzdélavani pracovnik

s s s

Transformacni proces pfindsi zasadni zmény v poskytovani socidlni sluzby. Pro usnadnéni
cesty pruzné reagovat na nastavajici zmény je nezbytné nutné, zamérit vzdélavani pracovnik(
v rdmci organizace na vSechny aspekty, kterych se mliZze deinstitucionalizace tykat. Poskytovatel
proto prabéziné zjistuje vzdélavaci potreby pracovnikd, zajistuje pribéiné vzdélavani, podporu
i supervizi pro své zaméstnance a vyhodnocuje jejich efektivitu. Vidy vychazi z konkrétni praxe

s ohledem na svoji cilovou skupinu uzivatell sluzeb a jejich potreby.

Jako vhodné se ukdzalo vytvoreni komplexniho vzdélavaciho planu organizace a zaroven vytvareni
individualniho vzdélavaciho planu kazdého pracovnika.
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Obrdzok 19. Vzdéldvaci plan organizace vychdzi z identifikovanych vzdélavacich potreb

organizace a individudlInich vzdéldvacich plant pracovnika.

Vzdéldvaci plan organizace zohlednuje

- potfebnou oblast, na kterou je vhodné se s ohledem na praxi sluzby zaméfit;

- cilovou skupinu pracovnikt, kterych se dané téma tyka;

- cil vzdélavani;

- forma vzdélavani

a pripadné také

- mozZny termin vzdélavani

- moiné vzdélavaci instituce, které budou dané vzdélavani zajistovat

- mozné naklady

Tabulka 8. Vzdelavaci plan - plan mlze vypadat napftiklad takto:

Vzdélavaci

Cilova skupina

Forma/Cil

Mozna
vzdélavaci

Naklady / zdroj

aktivita o
instituce
2016/11., 11 Q | Uvod do VSichni pracovnici |Dvoudenni kurz - |Implementaéni |Kurz je hrazen
transformac- |organizace Ziskani zakladnich |agentura ABC |z projektu
niho procesu informaci ,Transformace”
o transformacnim
procesu
2016/1V Q. Strategické Pracovnici Tydenni vycvik Vzdélavaci 150 Euro
fizeni zmény |feditelstvi - Znalost centrum
organizace — metodologie Svétovy mir
reditel, vedouci strategického
vychovy, vedouci |fizeni zmény
socialni péce, vV ramci
ekonom, vedouci |organizace
technického
Useku, vedouci
zdravotniho Useku,
socialni pracovnik
163




Vzdélavaci potieby organizace v oblasti transformace je mozné identifikovat ve tfech krocich.

Na prvnim misté je nutné provéstanalyzu cill organizace azaroven cilli procesu deinstitucionalizace.

Tabulka 9. Analyza cilG organizace

Zvysit kvalitu predavani Komunikace, predavani informaci, Kurz Efektivni sdileni a predavani
informaci v ramci organizace. informacni toky informoaci
Vytvorit kvalitni metodologii Metodologie prace s klientem Uvod do transformace
poskytovani sluzby s ohledem na jejich specifické
v domdcnosti v pfirozené potieby (klient s obtizemi Prace s klientem s obtizemi
komunité v komunikaci, klient s autismem, ..) v komunikaci
Provoz sluzby — nové doméacnosti ... Alternativni a augumentativni
komunikace
Prace s klientem s autismem ...

Pfi analyze cild je nutné pfrihlizet k filozofii organizace a filozofii transformacniho procesu
a v pripadném vybéru vzdélavaci instituce, ktera bude zajistovat vzdélavani vyhledat takového

vzdélavatele, ktery bude v souladu s filozofickymi cili organizace.

Na druhém misté je nutné analyzovat ukoly, znalosti a dovednosti pracovniki z pohledu organizace.

Je vhodné se zaméfit na

Popisy pracovnich mist;

Specifikaci pracovnich mist;
- Pracovni charakteristiky;
- Kvalifika¢ni charakteristiky;
- Styl vedeni vedoucich pracovnik( na vSech urovnich;
- Uroven prace s klienty;
- Kulturu pracovnich vztah( apod.;
Tyto Udaje je dale nutné srovnat se skute¢nym stavem kompetenci pracovnikd. Vystupem

je informace o potencialni potfebé vzdélavani, ktera by méla byt srovnana s individualnimi

vzdélavacimi plany pracovnikl organizace.

Tretim krokem je analyza pracovnik v ramci organizace, kdy individualni charakteristiky
zaméstnancl jsou porovnavany s potfebnymi pozadavky. Informace lze ziskat napfiklad ze

zdznamu o hodnoceni pracovniki, seznamu absolvovanych vzdélavacich program( apod.

Pti identifikaci vzdélavacich potfeb organizace je nutné vidy srovndvat aktudlni Uroven vykonu,
schopnosti dovednosti a védomosti zaméstnancu (ne idedlni stav, ale realitu) s redlné potiebnou
/idealni normou (vychazejici z poskytovani kvalitni sluzby v pfirozeném prostredi pfi naplfovani
prav klientt). VZdy je nutné stanovit priority v rizikovych oblastech a identifikovat vzdélavaci a jina

opatreni, kterd napomohou potize vyresit.

Individualni vzdélavaci plan'*? vychazi z dosavadni odbornosti pracovnika a jeho zkusenosti. Cilem
je prohloubit odbornost a ziskat dalsi speciadlni dovednosti tak, aby naplriovaly kompetence, které
jsou potrebné pro konecny vykon prace v transformované sluzbé i znalost vychodisek a procesu
zmény. Pro srovnani je vhodné mit alespon zdkladni prfedstavu, kde v rdmci transformace bude
pracovnik nové zajistovat sluzbu a jak dana sluzba bude vypadat (domacnost, denni programy,
pocet klient(, cilova skupina, specialni potreby klientl, vykondvané Cinnosti, potfebné metody).

Individualni vzdélavaci plan sestavuje pracovnik ve spolupraci se svym nadfizenym.

Osnovou vzdélavaciho planu muze byt:

- Zakladni udaje o pracovnikovi — popis prlibéhu zaméstnani, soucasné funkéni zarazeni,

Udaje o dalSich funkcich a ¢innostech;

- Pozadavky zaméstnavatele na vykon funkce pracovnika — minimalni vzdélani a obecné
znalosti, odborné profesnivzdélaniaspecialniznalostia dovednosti, osobnostni predpoklady,

pripadné dalsi pozadavky;
- Popis soucasného profesniho profilu pracovnika — vzdélani, specializace;

- Popis planované ho profesniho profilu pracovnika — srovnani s koneénym stavem vykonu

¢innosti pracovnika

- Vazba na proces zmény — ziskani odbornosti v rdmci procesu zmény organizace;

Zaméreni individualniho vzdélavaciho planu v rdmci procesu deinstitucionalizace mize vychazet z
- Vychodiska deinstitiucionalizace;
- Znalost procesu zmény;
- Rizeni procesu zmény;
- Rizika procesu zmény;
- Specifika prace s cilovou skupinou;
- Metody prace s relevantni cilovou skupinou;
- IndividudIni prace s uZivatelem;

- Kvalita poskytovani sluzby;

132 Vhodny rdmec Individualniho vzdélavaciho planu mohou poskytovatelé nalézt napt. v Tosner, J.: CeloZivotni
vzdéldavani v socidlnich sluzbdch. Praha, EuroProfis, s.r.o 2007, ktery predklada podrobnou metodologii analyzy
celozivotniho vzdélavani v socialnich sluzbach.



Nejen pro proces transformace, ale zejména pro kvalitni zajisténi socidlni sluzby je vhodné zajistit
supervizi'* pro vSechny pracovniky v organizaci. Jako efektivni zplsob se jevi zajisténi individualni
supervize pro vedouci pracovniky a tymové supervize pro fadové zaméstnance (i zaméstnance

provozu).

PFi vybéru supervizora je vidy vhodné se zaméfit na osobu s praxi v odpovidajicich sluzbach
a idedlné se znalosti procesu transformace. Supervizor by mél mit potfebné vzdélani a je
bezpodminecné nutné, aby dodrzoval eticky kodex supervize. Poruseni mlcenlivosti v rdmci
organizace a superviznich skupin pfinasi do organizace silny pocit nedlvéry, ktery vyrazné

ohroZzuje transformacni proces.
Vybér novych pracovniki

V pribéhu transformacniho procesu — pti vzniku novych domacnosti Ize ve vétsiné organizaci

predpokladat navyseni poctu pracovnikl v pfimé péci o uzivatele.

Vybér novych pracovnikl musi odpovidat transparentnimu vybérovému procesu na nova pracovni

mista.

V praxi se osvédcilo, aby poskytovatel v ramci deinstitucionaliza¢niho procesu

definoval jasné formulovana pisemna pravidla pfijimani a zasSkolovani novych pracovnik(;
- identifikoval potfebnd pracovni mista;

- identifikoval odpovidajici pracovni kvalifikaci a odborné zkusenosti;

- vypracoval harmonogram podavani inzeratll na nova mista, pracovni pohovory a Uvodni

zaSkoleni pracovnik( ve vztahu na otevieni kazdé nové sluzby, kde budou pracovnici plsobit;

Zajemci o pracovni pozici v nové sluzbé se pred kone¢nym rozhodnutim sezndmi s pracovistém
a uzivateli;
Novi zaméstnanci

- prochazi jasné definovanym zaskolovacim obdobim, kdy je jejich plsobeni pfi praci s klienty

sledovano a jasné formulovanym zplisobem vyhodnocovano;
- pro zaskolovaci obdobi maji uréeného svého pracovnika, ktery jim predava zkusenosti;

- doba zaskolovaciho obdobi tva minimalné mésic, optimalné se kryje se zkusebni dobou

pracovnika tak, aby setrval v zaméstnani pouze v pfipadé, Ze se osveédci;

Staze a sdileni dobré praxe

Jednou z nejvice pozitivné hodnocenych zpUsob( ziskavani zkuSenosti v oblasti transformace je

realizace stdzi a konfrontace s dobrou praxi v jiz transformovanych socialnich sluzbach.

133 Text se nevénuje supervizi jako takové, ale pouze dopliuje informace tykajici se procesu transformace socialni
sluzby.

Na pocatku transformacniho procesu je efektivni zkontaktovat vedeni organizace s jinou
transformuijici se sluzbou (optimalné sluzbou, kde jiz transformacni proces probéhl), kdy se podafi
seznamit vedeni nové se transformujici organizace se zkuSenostmi, které druhy poskytovatel

ziskal.

Dulezité oviem je, aby ziskani zkusenosti z jiz transformované sluzby, bylo umoznéno i fadovym
zaméstnancum ve vSech oblastech a to nikoli ukdzanim idedlni praxe, ale sdilenim Feseni rizik

a seznamenim s efektivnimi metodami, které v ramci jiz transformované organizace funguiji.

Sdileni dobré praxe je nezbytné nutné pro pozitivni vyvoj transformaéniho procesu. Praxe v CR
ukazala, Ze nikoli konkurenc¢ni nastaveni, kdy poskytovatelé nesdéluji svoji dobrou praxi (Ci ji
nékteré organizace draze prodavaji), ale naopak maximalni otevienost a sdileni praktickych
zkuSenosti (prostrednictvim setkavani se s jinymi poskytovateli, osobnimi konzultacemi (i
moznostmi ndvstév) je vhodnou cestou ke zméné systému tak, aby lidé s postizenim mohli Zit

normalnim zpUsobem Zivota.



3.3 Komunitné socialne sluzby

Co su komunitné socialne sluzby P

Komunitné sluzby predstavuju systém starostlivosti zaloZzeny na silnych strankach ¢lena rodiny so
zdravotnym postihnutim a rodiny, ale tiez na silnych strankach komunity, kde je rodina situovana.
Pojmom komunitné sluzby Stratégia deinstitucionalizdcie oznacuje subor vzajomne prepojenych
akoordinovanych sluzieb poskytovanych v izemne ohranic¢enejkomunite, ktoré reaguju na potreby
¢lenov komunity a nejavia znaky institucionalnej starostlivosti. Na to su potrebné vysokokvalitné
sluzby dostupné rodindm v ¢o najmenej obmedzujucich podmienkach. S podporou komunitnych
sluZieb mdZe mat osoba so zdravotnym postihnutim udrzané vazby na svoje prirodzené prostredie
(napriklad udrZiavat vztahy s pribuznymi, navstevovat Skolu ako kamarat v susedstve a pod.),
moze identifikovat prirodzenu podporu v domdacom prostredi ako Cast pristupu zameraného na

jeho silné stranky.

Komunitné sluzby definujeme ako spektrum sluzieb umoznujucich jednotlivcom Zivot v komunite,

v prostredi rodiny. Komunitné sluzby su:

beiné vSeobecné sluzby: ubytovanie, zdravotnictvo, vzdeldvanie, zamestnanie, kultura a volny

¢as — dostupné pre vsetkych bez ohladu na znevyhodnenie alebo potrebnu podporu,

Specializované sluzby: sluzby na podporu kaZzdodenného Zivota, ako osobna asistencia,

odlahcovacia sluzba, prepravna sluzba a iné.

Specialne
sluzby

VsSeobecné
sluzby

Obrdzok 20. Model komunitnych sluZieb

Za komunitné sluzby povaZujeme sluzby, ktoré vychadzaju z nasledujucich principov:

- PIné zapojenie sa v komunite — ¢o znamena, Ze osoba so zdravotnym postihnutim je viac

nez ,len ¢len” komunity, Ze je k dispozicii Siroky rozsah sluzieb odstranujucich, respektive

podporujucich prekonavanie prekazok v Zivote.

- Volba a kontrola — ¢o znamen3, Ze osoba so zdravotnym postihnutim sa nepoklada za objekt

starostlivosti, sluzieb, profesiondlov i expertov, Ze osoby so zdravotnym postihnutim sa
rozhoduju o svojom zivote a maju kontrolu nad prichadzajlicou podporou a nad liecbou,

ktoru si mbézu vybrat.

- Podpora zamerana na dospelého Cloveka, respektive dieta — ¢o znamena opak zamerania

sa na sluzby, teda snahy vtesnat osobu do existujucich mozZnosti sluZieb, uZivatelia sluzieb
by mali byt aktivne zapojeni do navrhovania a hodnotenia sluzZieb. UzZivatelia sluZieb su
hlavnymi aktérmi procesu planovania svojho Zivota, sami si vyberaju ludi do podpornej
skupiny, sami si stanovuju ciele. Socidlni pracovnici proces facilituju, podporuju realizaciu
planu a su aktivni pri vyhladavani komunitnych zdrojov. Tento pristup je zaloZeny na

zakladnych hodnotach reSpektu, déstojnosti, sebauréenia a vzajomného nacuvania.

- Kontinuita poskytovania sluZieb — ¢o znamend poskytovanie sluZieb pocas potrebného

obdobia a so zmenami v sulade so smernicami, potrebami i preferenciami uZivatela sluzby.

- Oddelenie byvania od podpory —obdobie trvania a Groven podpory by mali byt stanovené na

zéklade potrieb a poziadaviek. Podpora by mala prist za osobou so zdravotnym postihnutim.

- Podporované byvanie ma prednost pred zariadenim — podporované byvanie znamena mat

byty alebo domy toho istého typu a velkosti, v akych Zije vac¢Sina obyvatelov, roztrisené

v susedstve v beznej komunite.

Komunitné sluzby umoziuju ludom s postihnutim, aby boli zodpovedni za svoj Zivot. Zaroven
vytvaraju priestor aj pre rodiny a komunity, aby sa udili prijat inakost ako sucast svojho rozvoja,
aby sa udili prebrat zodpovednost za dobré Zivotné podmienky pre vsetkych svojich obyvatelov

a aby sa naudili vytvarat moznosti na aktivnu participaciu vietkych svojich ¢lenov.

Komunitné socidlne sluzby eliminuju potrebu paralelnych segregaénych sluzieb, ako su ustavy,
Specidlne skoly, lieCebne dlhodobo chorych a iné rézne typy Specidlnych zariadeni a institucii.
Rozvoj komunitnych socialnych sluZieb si vyZaduje politickd a socidlnu podporu pri poskytovani
byvania, vzdeldvania, prepravy, zdravotnickych sluZieb a dalSich verejnych sluzieb, aby boli

dostupné pre uzivatelov socidlnych sluzieb v beznej komunite.

Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na obdobie rokov 2015 — 2020 definuju komunitné
sluzby ako subor vzdjomne prepojenych a koordinovanych sluzieb poskytovanych v Uzemne
ohrani¢enej komunite, ktoré reaguju na potreby ¢lenov komunity a nejavia znaky instituciondlnej

starostlivosti.



Klacové prvky pre kvalitnd komunitnud starostlivost

Podla ESN®** je mozné urcit klucové prvky, ktoré musia byt zabezpecené, aby bolo zaistené

efektivne a koordinované poskytovanie komunitnych sluzieb:

C{

[— = =
Etgmiom

|

SOCTALNI
PFORADEMSTVO
a komunikicia

Planovanie — je to strategickd oblast hodnotenia
potrieb a planovania. Proces, ktory identifikuje sucéasné
a predpokladané socidlne a zdravotné potreby miestnych
obyvatelov a ktory vychddza zo socidlno-ekonomickych
ukazovatelov a kvalitativnych informacii od miestnych
obyvatelov. U miestnych samosprdav tento strategicky
planovaci dokument predstavuju Plany hospoddarskeho
a socialneho rozvoja (PHSR). V modeloch zaloZenych na
komunitnych sluzbach samézeist vhodnotenihlbsie—cisluzby
uspokojuju potreby a preferencie obcanov. Na planovanie
tychto potrieb si obce a mestd vypracuvaju Komunitné plany

socialnych sluzieb.

Poradenstvo — informacie a poradenstvo su dblezité pre
kazdého, kto méze potrebovat sluzby a podporu. Komunitné
sluzby byvaju viac rozptylené a menej zasadené do povedomia
spolo¢nosti. Musia ponuknut pocit bezpecia a dévery a to,
Ze su schopné napomahat k lepsej kvalite Zivota uZivatelov

sluzieb.

Posudzovanie potrieb si vyZzaduje spravidla multidisciplinarny
tim, ktory pracuje s uZivatelom sluzieb (popripade s jeho
rodinou), aby identifikoval potreby a naplanoval ¢o najlepsie
uspokojovanie tychto potrieb. Pridobrych komunitnych
sluzbach ide o celkové posudenie osobnych potrieb a Zivotnych
okolnosti uzivatela sluzby a smerovanie k zaisteniu mnozstva
roznych sluzieb v mieste bydliska (preprava, asistencia,
podporované zamestnavanie, byvanie a pod.).
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Kapacita sluzieb znamena existenciu dostato¢ného pokrytia
dopytu po pozadovanych sluzbach. Skutocnost, Ze existuju
poradovniky Ziadatelov o sluzby a nerovnomerné pokrytie
potrieb v mestach a obciach, sved¢i bud o nedostato¢nom
strategickom planovani, alebo o nedostato¢nom financovani.
Kapacita a dostupnost sluzieb by mali byt pravidelne
kontrolované miestnymi organmi a organizaciami, ktoré su

zodpovedné za planovanie a financovanie sluzieb.

Vyber — v komunitnych sluzbach nerozumieme pod vyberom
len volbu medzi réznymi poskytovatelmi sluzieb rovnakej
sluzby, ale aj vyber toho, ako osoba méze, respektive chce Zit

svoj Zivot.

Kvalita Zivota — prechod od institucionalnych ku komunitnym
sluzbam ma za ciel zlepsit kvalitu Zivota uZivatelov socidlnych
sluZieb. V zariadeniach socialnych sluzieb je kvalita chdpana
casto ako splnenie parametrov stanovenych zdkonom,
napriklad pomer poctu zamestnancov k uzZivatefom sluZieb,
Stvorcové metre na osobu a podobne. Komunitné sluzby sa
oproti tomu zameriavaju na individualne potreby a prianie

uzivatelov sluzieb.
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Komunitné sluzby ako nastroj na zaclenenie os6b so zdravotngm postihnutim

Na zaklade Spolo¢ného eurdpskeho usmernenia pre prechod z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost st doleZitym nastrojom na zaclenenie oséb so zdravotnym postihnutim do miestnych
komunit komunitné sluzby. Komunitnymi sluzbami mézeme oznacit celé spektrum sluZieb, ktoré
umoznuju osobe so zdravotnym postihnutim Zit v komunite, ak ide o dieta, umozZnuje sa mu
vyrastat v rodinnom prostredi. Ide o sluzby, ktoré by mali byt dostupné bez ohladu na povahu

postihnutia alebo poZadovany stupen podpory.

Podla Modelu vzorovej miestnej komunity**®> komunitné sluzby musia:

- uspokojovat individualne potreby osoby so zdravotnym postihnutim bez toho, aby musela

trvalo opustit svoje doterajsie bydlisko,
- byt poskytované ambulantnou alebo terénnou formou,

- byt poskytované obyvatelom obce/mesta, pripadne susednych obci, ktorych dostupnost je
25 kilometrov alebo 40 minut,

- byt poskytované obcou alebo inym registrovanym poskytovatelom so sidlom v obci a v okoli,

- byt poskytované v inkluzivnom prostredi, ktoré umozriuje osobdam so zdravotnym

postihnutim vyuZivat aj ostatné verejné sluzby a verejné priestory.

Komunitné sluzby sa vytvaraju a zriaduju na zaklade komunitného planu po dokladnej analyze
potrieb a participacie cielovej skupiny. Pod dostupnostou komunitnych sluzieb mame na mysli
geograficku dostupnost, co by malo byt 25 kilometrov alebo 40 minut dopravou od miesta bydliska
osoby so zdravotnym postihnutim, fyzicki dostupnost — bezbariérovy pristup — a ekonomicku

dostupnost — schopnost zaplatit za sluzby.

Zabezpeclenie dostupnosti socidlnych sluzieb na komunitnej Urovni je v sulade s poziadavkami
a principmi uplatiovanymi v medzinarodnych fudskopravnych dokumentoch, ale aj s principmi

Eurdpskeho spolocenstva o rozvoji socidlnych sluzieb orientovanych na obc¢ana.
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Komunitné socialne sluzby'*® (podporujlice zaclefiovanie 0s6b so zdravotnym postihnutim do

komunity)
- Socidlne poradenstvo — zakladné a Specializované
- Socialna rehabilitacia
- Stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim
- SluZba v¢asnej intervencie

- Zariadenie podporovaného byvania, ktoré nie je umiestnené v objekte alebo aredli iného

zariadenia socidlnych sluzieb s pobytovou formou
- Zariadenie opatrovatelskej sluzby
- Rehabilita¢né stredisko

- Domov socidlnych sluzieb s dennym alebo tyzdennym pobytom, pri celorocnom pobyte iba

v pripade, ak spitia kapacitné podmienky zariadenia podporovaného byvania
- Denny stacionar
- Opatrovatelska sluzba
- Prepravna sluzba
- Sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba
- Tlmocnicka sluzba
- Sprostredkovanie osobnej asistencie
- Poziciavanie pomdcok
- Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci
- Krizova pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikaénych technolégii
- Odlahcovacia sluzba
- Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti
- Denné centrum
- Podpora samostatného byvania
- Jedalen
- Pracovna

- Stredisko osobnej hygieny
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Komunitné sluzby su ndstrojom na zaclenenie 0s6b so zdravotnym postihnutim do bezného Zivota,
do komunity, pricom nejde o urcity typ budovy alebo program, ale o poskytovanie flexibilného
mnoZstva pomoci a zdrojov, ktoré su prispdsobitelné a umoznuju ludom so znevyhodnenim Zit
Zivot, ako si oni sami predstavuju, ale s podporou a ochranou, ktoru potrebujd. Komunitné sluzby

tohto druhu musia spifiat tieto znaky:

Oddelenie byvania od
komunitnej podpory

Spristupnenie
rovnakych

rété ‘ prilezitosti

Moznost volby a
kontroly pre ludi so ZP

Obrdzok 21. Znaky komunitnych sluZieb

Sprava eurdpskej Studie Deinstitucionalizacia a komunitné sluzby — zisky a naklady uvadza, Ze
podpora ludi so zdravotnym znevyhodnenim ako plnopravnych obcéanov je otazkou ludskych prav.
Segregicia ludi so zdravotnym znevyhodnenim v instituciach je samo osebe porusenie ludskych
prav. Okrem toho vyskum ukazal, Ze instituciondlna starostlivost je mnohokrat na neakceptovatelne
nizkej Urovni a predstavuje vazne porusenie medzinarodne uznanych sStandardov ludskych
prav. Vysledky vyskumu a prehodnotenie alternativnych rieSeni ukazuju v prospech prechodu
z inStituciondlne] starostlivosti na komunitnd. Tam, kde sa institucie nahradili komunitnymi
sluzbami, sa dosiahli priaznivé vysledky. Skisenost ukazuje, Ze prechod ku komunitnym sluzbam
nie je sam osebe zarukou lepsich vysledkov. Je moZné neuvedomene transplantovat alebo znovu
vytvorit institucionalnu starostlivost v novych sluzbach. Vytvaranie vhodnych sluzieb v komunite je
dolezita, no nie jedind podmienka na lepsie vysledky. Je velmi dblezité, aby boli do procesu zmeny
poskytovania sluzieb zapojeni ludia so zdravotnym znevyhodnenim. Novy model poskytovania
sluzZieb si vyZzaduje partnersku spolupracu ludi so zdravotnym znevyhodnenim (a ich zastupcov)
s organizaciami, ktoré planuju a poskytuju sluzby. Vybudovat kvalitné komunitné sluzby znamena
nutnost koordinovat a planovat. Musi existovat miestna dohoda vsetkych poskytovatelov sluzieb.
Plan by nemal len urcit, kedy bude institlcia zatvorend, ale mal by zarover obsahovat aj detailnu
predstavu budidceho systému starostlivosti. Plan musi byt zaloZeny na prislushom poznani
a silnych dokazoch. Ti, ktori rozhoduju, musia rozumiet nielen tomu, ktoré systémy starostlivosti
a opatrovatelské zakroky su efektivne a aké su ich naklady (a pre ktory rozpocet), ale aj tomu,
ktoré z nich su cenovo efektivne. Silny ekonomicky argument prechodu z instituciondlnych ku

komunitnym sluzbam je komplexny vztah medzi nakladmi, potrebami a vysledkami. Neexistuje

dokaz, Zze by bol model komunitnych sluzieb drahsi ako instituciondlny, pokial' porovnavame
systémy s rovnakou kvalitou sluzieb a prijimatefmi, ktori maju podobné potreby. Systém
nezavislého a podporovaného byvania v komunite, ak je dobre riadeny, by mal priniest lepsie
vysledky ako institlcia. Porovnavat naklady dvoch systémov bez porovnania potrieb jednotlivcov

a vysledkov, ktoré tieto systémy dosahuju, nema velky vyznam.



3.4 Sietovanie komunitnych socialnych sluzieb

Charakteristika siete a sietovej spoluprace

Pod pojmom siet (angl. Network) alebo sietovanie (Networking) vo vieobecnosti rozumieme

oznacenie Struktury spojenych aktérov alebo Cinitelov. Tito aktéri spojeni v sieti mozu byt

jednotlivci, organizacie, zastupcovia réznych odvetvi, zastupenie réznych regionov, krajin a pod.

Ich spojenie mdzZe byt formalne aj neformalne. Sietovd spolupraca ma cely rad prinosov pre

zucastnenych clenov, ako napriklad koncentracia zdrojov, lepsia rokovacia pozicia, komplexnost

informacii, holisticky pristup k rieseniu problému, vacsia dolezZitost a vacSie uznanie, lepsie
synergické ucinky... Oporou ucinkov sietovania je racionalnost a benefity zo sietovej spoluprace,
neexistuje vSak univerzalna, vSeobecna ,kucharska kniha“ na zaloZenie siete.

Obradzok 22. Siet pomoci obéanom so zdravotnym postihnutim — prijimatelom SS v DSS v ramci
deinstitucionalizdcie (vybrani kltucovi aktéri)

ZaloZenie siete mozu iniciovat jej potencialni ¢lenovia, modZu to byt zdstupcovia zriadovatela,
miestnej samospravy, poskytovatela socialnych sluZieb alebo aj rodina. Iniciativa moze byt zdola
nahor alebo aj zhora nadol. Proces vytvorenia siete sa zacina vznikom potreby spolupracovat
a konc¢i sa formalizaciou vztahov. Tento proces ma niekolko krokov a za urcitych okolnosti moze
byt ¢asovo aj finanéne narocny.
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Vyhodnotenie individualnych planov

Vznik potreby spolupracovat v sieti

Analyza potrieb klienta + analyza
ponuky sluzieb na uspokojovanie

Vyber subjektu, ktory bude ,,gestorom”
sietovania spolupréce aktérov

Audit sluzieb — kvantitativny aj Poradenstvo,
kvalitativny supervizia

Vytvorenie databazy partnerov —

potenciadlnych clenov siete

Formovanie vztahov

Obrdzok 23. Logicky proces zaloZenia siete

Ciele sietovania

Ciele sietovania su:

- vytvorit funkénu siet pomoci dietatu alebo osobe so zdravotnym postihnutim a ich rodine
v procese zaclefiovania sa do bezného Zivota,

- Ucelne vyskladat roznorodd pomoc s cielom riesit situaciu komplexne,
- znizovat bariéry pristupu k efektivnej pomaoci,

- prepojit ob¢ana so zdravotnym postihnutim alebo rodinu na komunitné sluzby tak, aby ich
obcan so zdravotnym postihnutim alebo rodina mohla aktivne vyuzivat,
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- objavit pomahajuce sluzby, o ktorych zainteresovani odbornici ani rodina nevedeli, Ze

v danom regiéne, komunite existuju,

- vyhladavat adekvéatne formy pomoci,

- vyhodnotit dostupnost pomoci, respektive moznosti zabezpecenia jej dostupnosti,

- aktivizovat aktérov v komunite, pomoc odbornikov...
Je potrebné podotknut, Ze ob€éan so zdravotnym postihnutim/prijimatel socidlnych sluzieb je
,Najvacsim expertom” na realizaciu rieSeni svojej situdcie, a preto je doblezité, aby sa aj on stal
aktérom a ¢lenom siete. Casto viak obc&ania so zdravotnym postihnutim nie su pripraveni na
stretnutia s odbornikmi, a preto je doleZité ich na rolu klti¢ového €lena siete pripravit. Obc¢an
so zdravotnym postihnutim nemusi rozumiet tomu, o ¢om kazdy odbornik hovori, ak pouZiva
odbornu terminoldgiu, respektive terminoldgiu zakona. Délezité je, aby odbornici, spolupracujuci

v sieti, poskytovali informdcie ob¢anovi so zdravotnym postihnutim dostupnym a zrozumitelnym
sposobom komunikacie podla ich individudlnych potrieb a schopnosti.

Zrozumitelna komunikacia a vzajomné delenie sa o déleZité informacie je v sieti podpory
zdkladom vsetkych procesov, pretoZe vytvara zaklad pre informované rozhodovanie a prijimanie
tzv. informovanych rozhodnuti vSetkych zucastnenych stran (poskytovatela, prijimatela socidlnej
sluzby, jeho rodiny, inych dolezitych os6b a subjektov). Informované rozhodnutia vytvéraju
nenahraditelny zdklad pre kvalitné a udrzatelné rieSenia do buducnosti a zi¢astnené strany sa pri
nich prirodzene angaZuju za preberanie zodpovednosti, ktora z nich vyplyva. Kvalitna informdcia je
charakteristicka tym, Ze je presnd, Uplna, spolahliva, relevantna, jednoducha, aktudlna, overitelna

a pristupna.
Zakladné principy dobre fungujucej a prepojenej siete podpory obéanom so zdravotnym
postihnutim/prijimateflom socidlnych sluzieb zaclenujucich sa do Zivota su:

- Vzajomné pocuvanie sa

- Spolocné rozprdvanie sa o probléme

- Delenie sa o svoje pocity

- Informovanie sa

- Spolocné planovanie
Siet pomoci sa ,,buduje” vidy na zédklade potreby rieSenia konkrétnej situacie (problému).

Aktéri, ktori mdiu byt zapojeni do tvorby sieti v ramci procesu deinstitucionalizacie
a transformacie socialnych sluzieb:

- Osoby so zdravotnym postihnutim

- Rodiny 0s0b so zdravotnym postihnutim, ich pribuzni

- Susedstvo o0s0b so zdravotnym postihnutim, s ktorymi prichadzaju do kontaktu
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Miestna samosprdva — hrd kfucovu rolu v procese deinstitucionalizacie a je vitané, aby sa do
procesu zapoijila ako lider. Ulohou miestnej samospravy je prostrednictvom komunitného planu
zmapovat potreby obyvatelov vritane oséb so zdravotnym postihnutim a zabezpedit rozvoj

komunitnych sluZzieb.

Poskytovatelia komunitnych sluzieb, miestne podporné skupiny, dobrovolnici — samosprava
nemusi mat vzdy odborné kapacity na to, aby priamo zabezpecila vSetky alternativne komunitné
sluzby. Ma podporovat tych, ktori maju schopnosti a moznosti poskytovat alternativne sluzby.
Tieto sluzby by mali byt prispdsobené potrebam obyvatelov obce, ¢o sa zabezpeduje pravidelnou

aktualizaciou a vyhodnocovanim komunitného planu.
Zariadenia socialnych sluzZieb a ich zamestnanci
Podnikatelia a organizdcie vytvarajlce pracovné prilezitosti

Sluzby zamestnanosti vratane agentur podporovaného zamestnavania

Rodina,

nrihi1zni Susedstvo

Zriad'ovatelia
sluzieb

Poskytovateli
a sluzieb,

lekari. skolv.
Podnikatelia ekari. skolv

Miestna
samosprava

Obradzok 24. Aktéri, ktori m6zZu vytvdrat siete v ramci procesu DI a transformdcie SS
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Ako postupovat pri priprave sietového stretnutia?

Kltcovy pracovnik zodpovedny za rieSenie konkrétnej situdcie (problému) vypracuje v spolupraci
s ob¢anom so zdravotnym postihnutim siet pomoci (sluZieb podporujucich riesenia v danom
pripade).,Siet (mapa) pomoci“savypracuje s ohladom na aktualne potreby obc¢ana so zdravotnym

postihnutim/prijimatela socialnej sluzby s cieflom znizit riziko zhorsenia situdcie.
Formular siet pomoci prijimatelovi obsahuje:

Zdroje v rodine (blizkej i Sirsej, znami...), ktoré mdzu v danej situacii pomoct a ¢im.

Zdroje v komunite a bezprostrednom okoli (dalSie sluzby v inych organizaciach), ktoré sa rozhodne

obcan so zdravotnym postihnutim vyuzivat.

Predpoklad ¢asovej aktualnosti a podpisy za ob¢ana so zdravotnym postihnutim a kltic¢ového
pracovnika.

Opis situdcie:

Opis problému, situacie, ktoru je potrebné riesit

Argumenty podporujuce potrebu sietovej pomoci

Ciel stretnutia

U&astnici stretnutia

Iniciator stretnutia

Cas realizacie stretnutia

Opis Ucastnikov stretnutia (koho zastupuju a ¢im mozu prispiet pri rieSeni daného problému)
Benefity stretnutia pre jednotlivych Ucastnikov

Pisomné vystupy zo stretnutia

Zhrnutie: namety na zvysenie efektivnosti sietovania sluZieb, prepojenie na legislativu a dohovory

Konkrétnym prikladom spolupréce v sieti mbZe byt aj siet subjektov pri priprave Komunitného
planu socialnych sluZieb (KPSS). Ciefom KPSS je zabezpecit kvalitné a dostupné socidlne sluzby

v urcitej uzemnej jednotke (obci/meste).

Sietovanie a komunitny plan socidlnych sluzieb

V predchadzajucich ¢astiach tejto kapitoly sme si definovali sietovanie, opisali viaceré dovody
sietovania socidlnych sluZieb, jeho principy, aktérov a obsah siete pomoci. Verime, Ze vam tieto
informacie pomohli zodpovedat si otazku: ,,Preco je v procese DI nevyhnutné sietovat socidlne
sluzby a vSetky ostatné bezné sluzby v komunite?” Ak by sme to chceli zhrnut, dolezité je to
predovsetkym preto, lebo transformdcia ZSS sa netyka len samotného ZSS, ale celého radu
subjektov a jednotlivcov, ktori sa nachadzaju v bezprostrednom a vzdialenom okoli tohto
zariadenia. Ak teda chceme byt Uspesni pri realizovani zmien v socialnych sluzbach pri prechode
z tradi¢nych pobytovych socialnych sluzieb na komunitné orientované sluzby, musime do tohto
procesu zapojit a vyuZzit vsetok fudsky kapital, formalne a neformalne zoskupenia, $tatnu a verejnu
samospravu, institlcie, podnikatelov, informacie a dostupné finanéné zdroje v komunite, ale aj na
regionalnej a narodnej Urovni. Ak o existencii vSetkych tychto zdrojov sice vieme, ale vzajomne ich
neprepojime, neskoordinujeme ¢i nezosietujeme, nepodari sa nam ich vyuzivat v prospech ludi,
ktorych sa planované zmeny maju tykat. Konkrétnym prikladom spoluprace v sieti méze byt aj
siet subjektov pri priprave a implementacii Komunitného planu socidlnych sluzieb (KPSS). Ciefom
kazdého KPSS by mali byt kvalitné a dostupné socialne sluzby v urcitej Uzemnej jednotke (obci/

meste).

Metédu komunitného planovania upravuje aj zakon o socidlnych sluzbach ako vhodny nastroj,
ktorym mozeme najlepsie zistit, ¢o ludia v komunite potrebuji a ako im mbézeme zlepsit kvalitu
Zivota. Ako uvadzaju L. Brichtova a K. Repkova,'*” aby sa uvedenym planom dosiahol efekt, ktory
sa od neho ocakava, je vyznamné, aby ho samospravny organ vypracovaval v spolupraci s inymi
poskytovatelmi a prijimatel'mi socidlnych sluzieb ¢i s inymi pravnickymi a fyzickymi osobami, ktoré
na danom Uzemi pOsobia, a aby ich prerokovavali v ramci rozsiahlej verejnej diskusie. Do vyssSie
uvedeného dokumentu by sa mali premietnut ako narodné ramcové priority rozvoja socialnych
sluzieb, ktoré vypracliva ministerstvo, tak miestne Specifikd a potreby, ktoré maju obyvatelia
prislusného regionu v oblasti socidlnych sluZieb. Podkladom by mali byt Gdaje z rozli¢nych analyz
zameranych na demograficky vyvoj regionu ¢i predpoklad potrebnosti v oblasti socidlnych sluzieb
podla Struktury jeho obyvatelstva. Nemenej délezité je urfenie casového harmonogramu,
podla ktorého bude obec alebo samospravny kraj postupovat spolu so stanovenim subjektov
zodpovednych za plnenie vytycenych cielov/uloh, ich finanéného krytia a spésobu vyhodnocovania
dosiahnutych vysledkov. Ako sme uviedli, vychodiskom pre komunitné plany socialnych sluzieb,

ale aj pre Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb, su Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb
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na roky 2015 — 2020. Z hladiska nasej publikacie, ale aj tejto kapitoly, je preto vyznamné, Ze
obsahom nérodnych priorit je aj zabezpedit dostupnost socialnych sluzieb v sulade s potrebami
cielovych skupin komunity, podporit prechod prijimatelov socialnych sluzieb z institucionalnej
na komunitnu starostlivost a zvySovanie kvality poskytovanych socialnych sluZieb. Nejde pritom
o moznost volby pre obce/mesta/regidny, ale o povinnost lokdlnej a regionalnej samospravy
planovat transformaciu a deinstitucionalizaciu a podporovat rozvoj komunitnych sluZieb vo svojom
uzemnom obvode. Je to redlne naozaj tak? Plnia si obce a vysSie uzemné celky tieto zdkonom
stanovené povinnosti, premietli vSetky obce do svojich planov deinstitucionalizaciu a podporu
komunitnych sluZzieb? Az na vynimky sa mnohé obce touto otdzkou doteraz ani nezaoberali. Nejde
pritom o nejaké formalne poZiadavky nachddzajlce sa v narodnych prioritach, ale o reakciu na

aktualnu situdciu v socidlnych sluzbach na Slovensku, pretoZe komunitné socidlne sluzby
- nie sU dostatoCne rozvinuté a su fyzicky a financne nedostupné,

- vobciach a mestadch nemdme vytvorené adekvatne podmienky, aby ludia zostali vdomacom

alebo komunitnom prostredi,

- narasta pocet starSich fudi odkazanych na dlhodobl socidlno-zdravotnu starostlivost

a nemame na to vytvorené podmienky (vratane financnych),

- deinstitucionalizacia je kltuc¢ova priorita pre EU a rovnako aj pre SR s cielom vytvorit
podmienky na zotrvanie fudi v prirodzenom prostredi a na nezavisly a slobodny Zivot
vSetkych obcanov odkdzanych na pomoc spolo¢nosti v prirodzenom socidlnom prostredi

komunity prostrednictvom komplexu kvalitnych socidlnych sluZieb.

Z uvedenych doévodov je aj v tejto oblasti pre poskytovatelov, ktori budu realizovat DI vo svojich
zariadeniach, Siroky priestor na pracu, spolupracu a lobbing s miestnou a regionalnou komunitou,
aby si starostovia/starostky, primatori/primatorky a poslanci/poslankyne zastupitelstiev osvojili
uvedené smerovanie v socidlnych sluzbach a premietli ho aj do svojich planovacich dokumentov
anasledne ich realizovaliv spolupraci so vietkymi aktérmi danej komunity. Pre nikoho vSak nebude
uzito€né, ak sa bude robit len plan pre plan. To sa stava napriklad aj vtedy, ak si obec dé vypracovat
komunitny plan externou institlciou, ¢o by nebolo na Skodu veci, ale len za predpokladu, Ze v rdmci
pripravy tohto planu je zabezpecend Ucast a spolupraca vsetkych zainteresovanych jednotlivcov

a subjektov komunity vratane samotnej samospravy.
Aj na podporu procesu DI potrebujeme taky plan socialnych sluzieb, ktory nam da nielen odpovede
na nasledujuce otazky, ale navrhne aj optimalne kompromisné rieSenia:

Aké su potreby obyvatelov a ako ich uspokojit?

Aké sluzby na to potrebujeme?

Co je potrebné zmenit?

Ako zosietovat existujlice a nové SS?

Ak si zodpovedni nevedia odpovedat na uvedené otazky, méze vznikat chaos a nespokojnost
u clenov v komunite. Skusenosti z praxe ukazuju, Ze dbévody nerozvijania a nesietovania

komunitnych sluzieb su rézne:
Nevyuzivanie moznosti, ktoré nam ponuka platna legislativa

Nesulad/nespolupridca medzi koncepciami rozvoja SS a komunitnymi planmi socialnych
sluzieb obci a nasledne jednotlivymi aktérmi

Nezapdjanie c¢lenov komunity do planovania vratane uzivatelov a zaujemcov o socidlne
sluzby
Rozvoj a sietovanie sluZieb nie je prioritou obci a VUC

Obmedzena garancia prava prijimatela na takéto sluzby, ale ajnedostato¢ného financovania

komunitnych sluzieb zo strany $tatu, VUC a obce

Nedostatok politickej vole, ale aj ¢astd vymena zodpovednych, napriklad na regiondlne;j

drovni

Nedostatoéné vyuZivanie dostupnych zdrojov/strukturalnych fondov na ich rozvoj

(napriklad v roku 2014 opatrovatel'ska sluzba v rdmci NP)

Ak su socidlne sluzby dobre naplanované a zosietované, prinasa to benefit pre vsetkych. Ide
najma o:
moznost spajat fudi a r6zne subjekty na roznych Urovniach a z r6znych oblasti (laici,
rodina, priatelia, profesiondli, formdlne a neformalne subjekty, podnikatelia) na principe
partnerstva a moznost pomahat si z hladiska zdrojov, informacii, vedomosti a zru¢nosti

v zaujme dosiahnutia spolo¢ného zaujmu a ciela,
podporu socidlneho zaclefiovania a eliminaciu socialneho vylucenia jednotlivcov a skupin,

moznost skvalitnenia vratane zvySenia dostupnosti a prepojenia sluZzieb v komunite
v prospech ob¢anov so zdravotnym postihnutim, ktori vystupuju v procese planovania
aktivne, pricom sa zniZuje zdavislost klientov od jedného poskytovatela, vznikaju nové

napady a rieSenia, ktoré su lepsie akceptované,
posilnenie principov demokracie a ob¢ianskej spolo¢nosti,
anulovanie duplicity nasej prace, siete pracuju rychlejsie a efektivnejsie.
Na zaver by sme radi poukazali na to, Ze Ziadny komunitny plan socidlnych sluZieb nie je nemenny

a trvaly, a to ani v pripade, Ze je uréeny na obdobie 3 — 5 rokov, pretoZe je potrebné aktualizovat

ho v sulade s potrebami a vyvojom v komunite.



Zaver

Proces prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost inak nazyvany aj ako transformacia
adeinstitucionalizacie, ktory savsucasnosti nastartoval na ndrodnej drovniajv Slovenskej republike
je stdle isté ndvum a predstavuje ndro¢né zmeny v oblasti socidlnych sluzieb. V rokoch 2013 —
2015 sa realizoval pilotny Narodny projekt Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie
systému socidlnych sluzieb v Slovenskej repulike, ktory realizovala Implementaéna agentura
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky. Publikdcia, ktoru drzite v rukdch
je jednym z vystupov tohto narodného projektu a jej ciefom bolo poskytnut Citatefom zaklané
informacie a poznatky o tom, preco sa tieto zmeny deju, ako by mali prebiehat a ¢o by malo byt ich
vysledkom. V prvej ¢asti publikacie sme sa zameriavali predovsetkym na teoretické a legislativne
podmienky a dévody realizacie procesov transformdcie a deinstitucionalizacie. Venovali sme sa aj
ekonomickym aspektom transformacie a deinstitucionalizacie, kde upozorfiujeme predovsetkym
na to, Ze ciefom tychto procesou nie je Setrenie finan¢nych zdrojov v socidlnych sluzbach, ale
ich efektivne vyuZivanie v prospech samotnych ob¢anov so zdravotnym postihnutim. Hlavnou
viziou a zdamerom tychto procesov je to, aby vsetci ludia, ktori v si¢asnosti zZiju v zariadeniach
s inStitucionalnou starostlivostou, alebo je predpoklad, Zze by mohli Zit v takejto starostlivosti
ostali Zit vo svojom prirodzenom prostredi a komunite, tak, Ze im budu zabezpedované primerané
komunitné sluzby. Cielom komunitnych sluzieb, ale aj procesu prechodu z institucionalnej na
komunitna starostlivost je to, aby ludia Zili zmysluplny a ¢o najsamostatnejsi Zivot v prostredi,
ktoré si zvolili a s individualizovanou podporou v sulade s ludsko-prdvnym pristupom v socialnej
starostlivosti. V publikacii sme sa okrem toho, prefo sa tieto zmeny deju, venovali aj tomu,
akym spOsobom by sa mali realizovat. V jednotlivych kapitolach sme sa venovali popisu etap
pripravy a realizdcie procesov transformdacie a deinstitucionalizacie. Podrobne sa v publikacii
venujeme priprave komunity, zariadeni, zamestnancov socidlnych sluzieb a predovsetkym
samotnych prijimatelov socidlnych sluzieb. Metodika tvorby transformacného planu tvori
samostatnu publikaciu, ktord bola vytvorend a realizovana v rdmci Narodného projektu Podpora
deinstitucionalizacie a transformacie systému socidlnych sluzieb v Slovenskej republike.

Verime, Ze ste v publikdcii nasli odpovede na VaSe otazky o procese deinstitucionalizacie
a transformacie, a informacie a poznatky z jej obsahu Vam budu prospesné vo Vasom profesijnom

Zivote.

Miroslav Cangar
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